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ABSTRAK 
 
“Sahriani” 
   Gambaran Kondisi Rumah Dengan Kejadian Penyakit Infeksi Saluran   
Pernapasan Akut (ISPA) Pada Balita Di Wilayah Kerja     Puskesmas Kassi-
Kassi Kabupaten Bantaeng Tahun 2010. (A. Muh.fadhil Hayat, M. Fais 
Satrianegara) 
 
 
 Infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) adalah masuknya kuman atau 
organisme ke dalam tubuh manusia dan berkembang biak sehingga menimbulkan 
gejala penyakit pada saluran pernapasan atas dengan tanda batuk, pilek, serak 
yang disebabkan oleh virus, bakteri, jamur atau benda lain yang berlangsung 
selama 14 hari. 
 Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Kassi-Kassi Kab. Bantaeng 
pada tanggal 1-15 Juli 2010, yang bertujuan mencakup kondisi rumah dengan 
kejadian penyakit ISPA di wilayah kerja Puskesmas Kasssi-Kassi Kabupaten 
Bantaeng 2010. Desain penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan 
rancangan observasional yang bertujuan untuk menggambarkan kondisi rumah 
dengan kejadian penyakit infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) di wilayah kerja 
Puskesmas Kassi-Kassi Kab. Bantaeng. Yang di ambil secara “  Simple Random 
Sampling” 
 Hasil penelitian menunjukkan  bahwa Kepadatan penghuni rumah yang 
tidak memenuhi syarat dan menderita penyakit infeksi saluran pernapasan akut 
(ISPA), dimana jumlah balita yang menderita ISPA sebanyak 87 (64 % ) dan yang 
tidak menderita sebanyak 49 balita (36,0%). Kondisi ventilasi yang tidak 
memenuhi syarat dan menderita penyakit infeksi saluran pernapasan akut (ISPA), 
dimana jumlah balita yang sakit sebanak 77 (64,7%) dan yang tidak menderita 
sebanyak 42 balita (35,3%0). Kondisi kamarisasi yang tidak memenuhi syarat dan 
menderita penyakit infeksi saluran pernapasan akut (ISPA), dimana jumlah balita 
yang  menderita ISPA sebayak 73 balita (57,5 % ) dan yang tidak menderita 54 
balita (42,5%). 
 Hasil penelitian ini disarankan kepada pihak penanggung jawab 
sanitarian di Puskesms dan Kabupaten untuk melakukan upaya-upaya peningkatan 
sanitasi perumahan agar tidak menjadi sumber penularan penyakit infeksi saluran 
pernapasan akut (ISPA). Pelaksanaan penyuluhan di puskesmas, posyandu, 
maupun balai pengobatan lainnya, hendaknya lebih diutamakan bagi pederita 
penyakit infeksi saluran pernapasan akut (ISPA), khususnya menyangkut kondisi 
rumah seperti kepadatan penghuni rumah, kondisi kamarisasi dan kondisi 
ventilasi. Bagi masyarakat yang baru akan membangun rumah sebaiknya 
mempertimbangkan jumlah penghuni dengan luas rumah yang akan dibangun. 
 
 
Daftar Pustaka : 35 (1991-2010) 
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BAB 1 
 PENDAHULUAN  
A.   Latar Belakang Masalah 
 Visi pembangunan yaitu Indonesia sehat 2010 merupakan gambaran 
masyarakat Indonesia yang ingin dicapai di masa depan yaitu masyarakat, 
Bangsa dan Negara ditandai oleh penduduk yang hidup dalam lingkungan dan 
perilaku sehat, memiliki kemampuan untuk menjangkau kesehatan yang 
bermutu secara adil dan merata serta memiliki derajat kesehatan yang 
setinggi-tingginya di seluruh wilayah Indonesia. 
    Hingga saat ini ISPA masih merupakan masalah kesehatan 
masyarakat di Indonesia, yang menunjukkan bahwa proporsi kematian balita 
akibat ISPA masih 28%, artinya bahwa dari 100 balita yang meninggal, 28% 
disebabkan oleh ISPA. (Pedoman P2 ISPA, RI. 2005). 
  Lingkungan yang diharapkan dari visi tersebut adalah lingkungan 
yang kondusif bagi terwujudnya keadaan sehat, yaitu keadaan yang bebas 
polusi, tersedianya air bersih, sanitasi lingkungan yang memadai, perumahan 
dan pemukiman yang sehat serta perencanaan kesehatan. 
Kematian balita disebabkan oleh ISPA masih merupakan masalah, 
tercatat pada tahun 1994 sampai tahun 1996. Penyakit ini masih menduduki 
urutan tertinggi sebagai penyebab kematian pada bayi dan anak balita dengan 
jumlah kematian sebanyak 97 bayi. Proporsi kematian sebesar 10,79 % (tahun 
1995) dan 12,83 % (tahun1996), sedangkan jumlah kematian pada anak balita 
1 
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sebanyak 50 anak balita 27,78 % (tahun 1996). Hal ini tidak jauh berbeda 
dengan keadaan tahun 1997 ISPA menduduki urutan pertama sebagai 
penyebab kematian dengan 88  kematian pada bayi (13,71 %) demikian juga 
pada kematian anak balita (1-4 lima tahun) dengan 33 kematian (29,46 %) 
dari jumlah kematian bayi. Oleh karena itu, penyakit ini harus tetap 
diwaspadai dan diupayakan cara pencegahannya, sedangkan untuk tahun 
1998 ISPA menduduki urutan ke empat. (Depkes, 2000). 
        Sulawesi Selatan penyakit ISPA pada balita mengalami kenaikan 
jumlah kasus pada tahun 2000 dan 2001. Pada tahun 2000 untuk rawat jalan 
di rumah sakit di bawah 1 tahun sebesar 538 kasus (8,09%) menjadi 3.594 
kasus (21,82 %)pada tahun 2001, sedangkan rawat jalan pada tahun 2000 
untuk rawatan di puskesmas umur di bawah 1 tahun sebesar 14,741 kasus 
(29,22 %) sedangkan pada tahun 2000 rawat jalan puskesmas umur 1-4  tahun 
sebesar 39,078 % (26,14%) menjadi 130,281 kasus (30,50 %) pada tahun 
2001. (Dinkes, 2001). 
   Laporan Dinas Kesehatan Sulawesi Selatan, ISPA masih merupakan  
penyebab utama kesakitan balita. Menurut pola penyakit berdasarkan rawat 
jalan dan rawat inap di rumah sakit tahun 1998, jumlah penderita ISPA 
(3,829) balita . Pada rawat jalan ISPA menempati urutan pertama penyebab 
kematian pada balita (22,64%) dan rawat inap menempati urutan kedua 
jumlah penderita 1,370 balita (10,32 %) (Depkes, 1999). Dinas Kesehatan 
Kota Makassar melaporkan bahwa ISPA menempati urutan pertama dengan 
jumlah 2002,449 kasus (22,59 %). (Dinkes, 2001). 
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            Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Bantaeng 2008 
di temukan kasus ISPA sebanyak 9.545 kasus dan merupakan urutan pertama 
dari sepuluh kejadian terbesar di Kabupaten Bantaeng. (Dinkes Kab. 
Bantaeng, 2008). 
 Berdasarkan data dari puskesmas kassi-kassi di temukan kasus ISPA 
sebanyak 1.270 kasus merupakan urutan kejadian pertama atau penyakit yang 
paling tinggi kejadianya. (P2 ISPA Puskesmas Kassi-Kassi 2008). 
Puskesmas Kassi-Kassi salah satu puskesmas di Kabupaten Bantaeng 
yang memiliki wilayah kerja 5 desa, jumlah rumah yang terdapat di wilayah 
kerja Puskesmas Kassi-Kassi sebanyak 2.259.dan jumlah rumah sehat hanya 
923 rumah. (Data Kes-Ling Puskesams Kassi-Kassi, 2009). 
    Kondisi perumahan dan lingkungan yang tidak sehat merupakan 
faktor resiko terhadap penularan penyakit tertentu, seperti ISPA, faktor 
tersebut antara lain kepadatan penghuni, kamarisasi, dan ventilasi. Dari segi 
kesehatan, kepadatan penghuni, kamarisasi dan ventilasi sangat besar 
pengaruhnya, karena sebetulnya kondisi ruangan dan kepadatan penghuni 
sangat berpengaruh terhadap penyakit menular, terutama penyakit saluran 
pernafasan. 
Adapun faktor resiko yang dapat mempermudah terjadinya kematian 
yang di sebabkan oleh ISPA antara lain berkaitan dengan faktor lingkungan 
seperti perumahan (Kepadatan hunian rumah, ventilasi dan kamarisasi), serta 
faktor sosial ekonomi, pendidikan dan pengetahuan. 
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B.  Rumusan Masalah 
          Berdasarkan uraian pada latar belakang, maka dapat di rumuskan 
masalah sebagai berikut : “Bagaimana gambaran kondisi rumah dengan 
kejadian penyakit infeksi saluran pernafasan akut (ISPA) pada balita di 
wilayah kerja puskesmas Kassi-Kassi Kab. Bantaeng ? 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
 Untuk mengetahui gambaran kondisi rumah dengan kejadian penyakit 
infeksi saluran pernafasan akut (ISPA) pada balita di Wilayah kerja 
Puskesmas Kassi-Kassi. 
2. Tujuan Khusus 
1) Untuk mengetahui gambaran kepadatan penghuni rumah dengan 
kejadian infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) pada balita di 
wilayah kerja Puskesmas Kassi-Kassi. 
2) Untuk mengetahui gambaran pembagian ruangan atau kamarisasi 
dengan kejadian infeksi saluran pernafasan akut (ISPA) pada balita 
di Wilayah kerja Puskesmas Kassi-Kassi. 
3) Untuk mengetahui gambaran ventilasi dengan kejadian penyakit 
infeksi saluran pernafasan akut (ISPA) pada balita di wilayah kerja 
Puskesmas Kassi-Kassi. 
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D. Manfaat Penelitian 
1) Manfaat bagi peneliti 
Sebagai bahan informasi yang diharapkan dapat menambah wawasan dan 
pengetahuan peneliti tentang kondisi rumah dan kejadian penyakit ISPA. 
2) Manfaat ilmiah 
Untuk menambah wawasan ilmiah penulis, serta mengaplikasikan  ilmu 
yang di peroleh selama menempuh pendidikan diJurusan Kesehatan 
Masyarakat Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Islam Negeri Alauddin 
Makassar. 
3) Manfaat institusi 
1. Sebagai bahan bacaan atau masukan bagi instansi yang 
berwewenang untuk di gunakan sebagai bahan pertimbangan dalam 
mengambil kebijakan untuk program pengendalian penyakit. 
2. Sebagai bahan bacaan dan bahan informasi pada peneliti selanjutnya 
tentang hubungan kondisi rumah dan kejadian infeksi saluran 
pernapasan akut (ISPA) pada balita. 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
A. Tinjauan Umum  Tentang Kondisi Perumahan 
1.  Pengertian Rumah 
   Rumah merupakan tempat berlindung atau bernaung dari hubungan 
keadaan alam sekitarnya (misalnya hujan, matahari, dan lain-lain) serta 
merupakan tempat untuk beristirahat setelah bertugas untuk memenuhi 
kebutuhan sehari-hari dan rumah juga merupakan persyaratan pokok bagi 
kehidupan manusia. (Soekidjo 2007,165). 
   Sedangkan pengertian rumah menurut Surat Keputusan Menteri 
Permukiman dan Prasarana Wilayah Nomor 403/KPTS/MO/2002 tentang 
pedoman teknis pembangunan rumah sederhana sehat adalah bangunan 
yang berfungsi sebagai tempat tinggal atau hunian dan sarana pembinaan 
keluarga. 
   Islam sangat memperhatikan kebersihan dan tata kota. Sehingga 
tempat yang becek dan kotor di sekitar rumah atau di jalan-jalan yang 
tidak boleh diabaikan begitu saja, sehingga tidak menimbulkan bahaya 
bagi seseorang atau mengganggu pandangan jalan. Islam melarang 
mengotori jalan umum dengan sesuatu yang najis, seperti buang tinja atau 
kencing. Bahkan orang yang melakukan perbuatan demikian diancamkan 
mendapat kutukan Tuhan, Malaikat dan umat manusia seluruhnya. 
Keterkaitan antara kebersihan dengan kesehatan dalam Islam merupakan 
bagian yang tidak terpisahkan dengan akidah dan syari’atnya. Apabila kita 
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konsekuen dan bersedia melaksanakan kaidah-kaidah tersebut maka 
lingkungan umat manusia tentu akan menjadi lingkungan yang paling 
bersih dan suci. Tanda-tanda lingkungan Islam yang sehat adalah orangnya 
bersih, tempat tinggalnya bersih, makanannya bersih dan tata  kotanya 
indah. 
   Dalam Al-Qur’an di jelaskan tentang kepedulian terhadap 
lingkungan hidup sebagai berikut : 
                       
         
Terjemahan : “Dan janganlah kamu membuat kerusakan di muka bumi, 
sesudah (Allah) memperbaikinya dan berdoalah kepada-
Nya dengan rasa takut (Tidak akan diterima) dan harapan 
(akan dikabulkan). Sesungguhnya rahmat Allah amat dekat 
kepada orang-orang yang berbuat baik”. (QS. Al A‟raf 
:56). 
  Kemudian dalam Al-Qur’an juga di jelaskan tentang balasan 
terhadap semua perbuatan. 
                          
Terjemahan : “Barangsiapa yang mengerjakan amal saleh, Maka itu adalah 
untuk dirinya sendiri, dan barangsiapa yang mengerjakan 
kejahatan, Maka itu akan menimpa dirinya sendiri, Kemudian 
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kepada Tuhanmulah kamu dikembalikan”. (QS.Aljaatsiyah : 
15). 
  Keserakahan dan perlakuan buruk sebagian manusia terhadap alam 
dapat menyengsarakan manusia itu sendiri. Tanah longsor, banjir, kekeringan, 
tata ruang daerah yang tidak karuan dan udara serta air yang tercemar adalah 
buah kelakuan manusia yang justru merugikan manusia dan makhluk hidup 
lainnya. Islam mengajarkan agar umat manusia senantiasa menjaga 
lingkungan, seperti rehabilitasi SDA berupa hutan, tanah dan air yang rusak 
perlu ditingkatkan lagi. Pendayagunaan daerah pantai, wilayah laut dan 
kawasan udara perlu dilanjutkan dan makin ditingkatkan tanpa merusak mutu 
dan kelestarian lingkungan hidup. 
  Allah SWT melarang umat manusia berbuat kerusakan di muka bumi 
karena Selain untuk beribadah kepada Allah, manusia juga diciptakanlah 
sebagai khalifah di muka bumi, yang memiliki tugas untuk memanfaatkan, 
mengelola dan memelihara alam semesta. Allah telah menciptakan alam 
semesta untuk kepentingan dan kesejahteraan semua makhluk Nya, 
khususnya manusia. 
   Sebagaimana sabda Nabi mengenai ajaran Islam yang berhubungan 
dengan masalah kebersihan rumah : 
 اُْوف ِّظَن َمَرَكْلا ُّبِحُي ٌمْيِرَك َةَفاَظ َّنلا ُّبِحُي ٌفْيِظَن .َب ِّي َّطلا ُّبِحُي ٌب ِّيَط َالله َِّنإ
.ْمُكَرْوَدَو ْمُكَتَيِنَْفا 
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  Artinya :“sesunguhnya Allah itu baik, menyukai sesuatu yang baik, Allah 
itu mulia dan menyukai kemuliaan, maka bersihkanlah halaman 
rumahmu dan lingkunganmu”. (Syauqi 2005, 29).  
2. Pengertian rumah sehat 
 Pengertian rumah sehat menurut Surat Keputusan Menteri 
Permukiman  dan Prasarana Wilayah Nomor 403/KPTS/2002 tentang 
Pedoman Teknis Pembangunan Rumah Sederhana sehat adalah sebagai 
tempat tinggal yang memenuhi keterangan dan ketentuan teknis kesehatan 
yang wajib di penuhi dalam rangka melindungi penghuni rumah dari bahaya 
atau gangguan kesehatan, sehingga memungkinkan penghuni memperoleh 
derajat kesehatan yang optimal. 
 Perumahan sehat adalah suatu tempat untuk tinggal secara permanen, 
berfungsi sebagai tempat untuk bermukim, beristirahat, berekreasi dan 
sebagai tempat berlindung dari pengaruh lingkungan yang memenuhi 
persyaratan fisiologi, psikologi, bebas dari penularan penyakit dan 
kecelakaan (soekidjo 2007, 167). 
 Kondisi rumah tempat  tinggal yang baik dan sehat sebagaimana 
tuntunan Nabi Muhammad saw. adalah sebagai berikut : 
1. Dapat melindungi penghuninya dari panas dan dingin. 
2. Dapat membatasi pandangan mata (tertutup). 
3. Tidak ada kekhawatiran rubuh karena berat ataupun rapuhnya. 
4. Tidak terlalu sempit dan tidak pula terlalu luas sehingga banyak ruang 
yang tidak bermanfaat. 
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5. WC dibuat sedemikian rupa sehingga baunya tidak mengganggu 
penghuni rumah.. 
6. Sirkulasi udara yang cukup. 
   Fungsi rumah bagi keluarga adalah : 
a. Tempat berlindung bagi seisi rumah dari panas, hujan, dingin, 
binatang buas, dan gangguan lainnya. 
b. Tempat pembinaan keluarga agar tenteram dan damai dengan 
memfungsikan rumah seolah sekolah mini. 
c. Tempat kegiatan keluarga. 
d. Tempat pertemuan dan peristirahatan keluarga. (Qayyim 1994, 7). 
3. Persyaratan rumah sehat 
   Perumahan harus menjamin kesehatan penghuninya dalam arti luas, 
oleh sebab itu di perlukan syarat perumahan.Menurut Winslow dan APHA 
bahwa rumah sehat harus memiliki beberapa persyaratan sebagai berikut : 
a. Memenuhi Kebutuhan Fisiologis 
1) Suhu ruangan 
Suhu ruangan harus selalu dijaga agar jangan banyak berubah dan 
sebaiknya tetap sekitar antara 18-30ºC.suhu ruangan tergantung pada 
suhu udara luar, pergerakan udara, kelembaban udara, dan suhu benda-
benda di sekitar lainya. 
2) Pencahayaan 
 Rumah sehat mmerlukan cahaya yang cukup. Bila cahaya yang masuk 
kedalam rumah  kurang terutama cahaya matahari, disamping kurang 
11 
 
                                                            
nyaman juga merupakan media atau tempat yang baik untuk hidup dan 
berkembangnya bibit penyakit. Sebaliknya, bila terlalu banyak cahaya 
dalam rumah akan menyebabkan kesilauan dan dapat merusak mata. 
3) Penghawaan 
Pertukaran hawa yang cukup menyebabkan hawa tetap segar. Untuk itu 
rumah harus punya cukup jendela, luas jendela keseluruhan adalah 10% 
dari lantai.Susunan ruangan harus sedemikian rupa sehingga udara 
dapat mengalir bebas bila jendela dibuka. 
b. Memenuhi Kebutuhan Psikologi 
1)  Keadaan rumah dan sekitarnya, carapengaturannya harus memenuhi   
rasa keindahan sehingga rumah tersebut menjadi pusat kesenangan 
rumah tangga yang sehat. 
2)  Adanya jaminan kebebasan yang cukup bagi setiap anggota keluarga   
yang tinggal di rumah tersebut. 
3)  Anggota keluarga yan mendekati dewasa harus mempunyai ruangan 
tersendiri sehingga privasi-nya tidak terganggu. 
4)  Harus ada ruangan yang menjalankan kehidupan keluarga di mana 
semua angota keluarga dapat berkumpul. 
5)  Harus ada ruangan untuk hidup bermasyarakat, jadi harus ada 
ruangan untuk menerima tamu. 
c.  Mencegah penularan penyakit 
Untuk mencegah penularan penyakit, rumah harus memiliki syarat-syarat 
sebagai berikut : 
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1. Adanya sumber air yang sehat, cukup kualitas dan kuantitasnya 
2. Harus ada tempat pembuangan kotoran, sampah, dan air limbah yang 
baik. 
3. Harus dapat mencegah perkembangbiakan vektor seperti lalat, nyamuk, 
tikus dan sebagainya. 
d. Mencegah Terjadinya Kecelakaan 
1) Konstruksi rumah dan bahan-bahan harus kuat sehingga tidak mudah 
ambruk. 
2) Sarana pencegahan terjadinya kecelakaan di sumur, kolam dan tempat-
tempat lain terutama untuk anak-anak. 
3) Usahakan agar tidak mudah terbakar. 
4) Adanya alat pemadam kebakaran terutama mempergunakan gas. 
(Soekidjo 2007, 168). 
Adapun faktor-faktor yang berpengaruh terhadap kesehatan perumahan yaitu : 
a. Kualitas bangunan, di mana dapat dilihat dari segi : 
1) Bahan bangunan serta kontruksinya menentukan apakah suatu rumah 
mudah rusak, terbakar, lembab, panas, mudah membawa sarang penyakit, 
bising dan lain-lain. 
2) Denah rumah menentukan cukup atau tidaknya jumlah ruangan yang 
tersedia terhadap jumlah penghuni serta berbagai kegiatan. 
b. Pemanfaatan atau penggunaaan rumah. Banyak rumah yang secara teknis 
memenuhi kesehatan, tetapi apabila penggunaannya tidak sesuai dengan 
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peruntukannya maka dapat terjadi gangguan kesehatan. misalnya rumah yang 
dibangun untuk dihuni 4 orang tetapi dihuni lebih dari semestinya. 
     Dari segi kesehatan, kepadatan penghuni ini sangat bermakna 
pengaruhnya karena kepadatan penghuni sangat menentukan insidensi 
penyakit maupun kematian, terutama di Negara seperti di Indonesia, dimana 
masih banyak sekali terdapat penyakit menular, penyakit pernapasan dan 
semua penyakit yang menyebar lewat udara menjadi lebih mudah sekali 
menyebar. 
c. Pemeliharaan rumah. Segala fasilitas yang disediakan apabila tidak di pelihara 
dengan baik, akan menunjang terjadinya penyakit. Contohnya lantai yang 
tidak di bersihkan, banyak mengandung debu yang berasal dari tempat lain 
dapat mengandung bakteri. (Budiman 2007,162). 
B. Tinjauan Umum Tentang Kejadian Penyakit ISPA Pada Balita 
1. Pengertian ISPA 
   Salah satu jenis penyakit yang banyak dikenal dan juga termasuk 
golongan ISPA adalah penyakit batuk pilek atau sering juga dikenal “Setesma” 
atau “Flu”, batuk pilek adalah gejala pertama suatu penyakit yang digolongkan 
dalam penyakit ISPA. ISPA adalah infeksi akut berlangsung kurang 14 hari 
yang disebabkan oleh mikro organisme, saluran pernafasan mulai dari hidung, 
telinga, faring bronkus, bronkiolus sampai paru-paru. (Depkes RI, 1992). 
    Infeksi dalam ISPA adalah masuknya kuman atau mikro organisme ke 
dalam tubuh manusia dan berkembang biak sehingga menimbulkan gejala 
penyakit.Infeksi akut adalah infeksi yang berlangsung selama 14 hari. Batas 14 
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hari di ambil untuk menunjukkan proses akut, meskipun untuk beberapa 
penyakit yang dapat digolongkan ISPA proses ini dapat berlangsung lebih dari 
14 hari. Bila anak dengan daya tahan tubuh rendah mengalami ISPA bagian 
atas, maka infeksi akan merembet ke saluran napas bagian bawah.  
   Saluran pernafasan adalah organ mulai dari hidung, sampai alveoli paru 
beserta organ-organ sekitar seperti, sinus, ruang telinga tengah dan selaput paru. 
Infeksi akut adalah infeksi yang terjadi secara mendadak yang mengakibatkan 
penyakit, yang proses perkembangannya secara tepat dalam beberapa hari saja. 
(Muchtar 2009, 149). 
   Akan tetapi  dalam Al-Qur’an telah dijelaskan bahwa setiap penyakit ada 
pengobatan / pencegahannya sebagaimana firman Allah : 
                           
    
Terjemahan :“Dan kami turunkan dari Al-Quran suatu yang menjadi penawar 
dan rahmat bagi orang-orang yang beriman dan Al-Qur‟an itu 
tidaklah menambah bagi orang-orang yang salim selain 
kerugian”. (Surat Al-Isra‟: 82). 
Al-Qur’an merupakan obat yang paling sempurna untuk semua macam 
penyakit jiwa maupun penyakit badan, penyakit dunia dan juga penyakit akhirat. 
Jika pengobatan dengan Al-Qur’an dilakukan dengan cara yang sempurna, 
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penuh keyakinan dan iman yang kuat serta melengkapi syarat-syaratnya, maka 
seseorang itu tidak akan pernah lama menderita penyakit. 
   Betapa tidak! Penyakit tidak akan sanggup menangguhkan kalamullah 
(Al-Qur’an), yang jika diturunkan ke puncak gunung maka gunung itu akan 
menggeletar dan jika diturunkan ke bumi maka bumi pun akan berkeping-keping. 
Lagi pula, penyakit jasmani dan penyakit rohani apakah dan yang bagaimanakah, 
yang tidak diterangkan dalam Al-Qur’an cara pengobatan dan pencegahannya. 
Tentu bagi orang yang dapat memahami kandungan isi Al-Qur’an. 
Kemudian dalam hadist dijelaskan pula : 
 َةَرْيَرُه ِىَبا ْنَع ٍءاَطَع ْنَع  ُالله َلَزَْنااَم ْمَّلَسَو ِهَْيلَع ُالله َّىلَص ِالله ُلْوُسَر ََلاق :ََلاق
)ُناَخْي َّشلا ُهاَوَر( ًءاَفِش ُهَل َلَزَْنا َّلاِا ٍءاَد ْنِم 
Artinya :“Dari „Athaa‟, dari Abu Hurairah, ia berkata: “Rasulullah SAW,    telah      
bersabda: „Allah tidak menurunkan penyakit, kecuali menurunkan pula 
(obat) penyembuh bagi penyakit tersebut”. 
  Setiap penyakit ada obatnya adalah bersifat umum, mencakup segala 
macam penyakit dan segala macam obat termasuk penyakit-penyakit yang tidak 
mungkin dapat disembuhkan oleh para dokter ahli. Allah SWT. telah menyiapkan 
segala macam obat penyakit yang tidak mungkin dijangkau oleh akal manusia, 
karena memang manusia tidak diberikan kemampuan untuk itu. 
  Dalam sejarah Bani Israi di ceritakan bahwa “Nabi Muhammad bertanya 
kepada Allah : wahai Tuhanku ! dari siapakah datangnya penyakit itu ? ”Allah 
menjawab “Dari Aku”. Ibrahim bertanya lagi : “Dari siapakah datangnya obat itu 
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? “Allah menjawab : Dari Aku”. Selanjutnya Nabi Ibrahim bertanya : “maka 
bagaimana kedudukan dokter dalam hal ini ? “Allah menjawab dengan firman-
Nya :”Dokter adalah seseorang yang mendapat kiriman obat di atas tangannya”. 
  Penegasan Nabi Muhammad saw. “likullidaa-in dawaa-un” merupakan 
suatu daya pendorong yang kuat bagi si sakit maupun bagi para dokter untuk terus 
berusaha mencari obat penyakit. 
  Orang sakit apabila diberikan harapan bahwa ada obat yang akan 
menyembuhkan penyakitnya, hatinya akan merasa gembira karena mempunyai 
harapan akan sembuh yang menyebabkan jiwanya akan kuat ynag dapat menolak 
penyakit yang ada  dalam tubuh. 
       Demikian pula bagi seorang dokter, jika dokter mengetahui bahwa setiap 
penyakit ada  obatnya, hal itu akan mendorong semangatnya untuk terus menerus 
melakukan penelitian, hingga akhirnya ia dapat menemukan obat yang dicarinya. 
(Qayyim 1994, 24). 
2 .  Bahaya ISPA 
ISPA dapat menyerang anak–anak dan orang dewasa. Tetapi bagi kita 
sangat penting memperhatikan ISPA pada anak-anak, penyakit ini merupakan 
salah satu penyebab penting kematian pada anak-anak, terutama bayi dan anak-
anak di bawah umur lima tahun.  (Depkes RI, 1992). 
 Pada anak-anak bayi biasanya jika terserang ISPA penyakit lebih cepat 
memburuk, di samping itu bayi juga  lebih mudah di serang ISPA, karena : 
a. Saluran pernapasan pada bayi biasanya ukurannya kecil sehingga infeksi 
lebih mudah menjalar. 
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b. Bayi dan anak daya tahan tubuhnya lemah sehingga jika terserang ISPA 
penyakit cepat buruk. 
c. Karena otot-otot pada bayi masih lemah maka refleksi batuk tidak begitu kuat 
sehingga jika ada benda asing atau kuman tidak mudah dikeluarkan lagi. 
(Defkes RI, 1999). 
3 Penyebab ISPA 
  Penyakit ISPA dapat disebabkan oleh berbagai penyebab seperti 
bakteri, virus, rickettsia, ISPA bagian atas umumya disebabkan oleh virus, 
sedangkan ISPA bagian bawah dapat di sebabakan oleh bakteri umumnya 
mempunyai manifestasi klinik yang berat sehingga menimbulkan beberapa 
masalah dalam penangananya. 
 Penyebab ISPA khususnya pneumonia, sampai saat ini masih 
merupakan penyebab kematian utama bayi dan anak balita. Banyaknya 
kendala yang di hadapi dalam pelaksanaan pelatihan aspek klinik bagi petugas 
kesehatan di puskesmas sehingga tidak dapat meninggalkan tempat tugas 
untuk waktu lebih lama, maka ada program pelaksanaan P2 ISPA yang 
diperuntukkan untuk petugas puskesmas dengan metode jarak jauh untuk 
memahami tatalaksana penderita ISPA pada balita. 
 Etiologi ISPA terdiri dari 300 jenis bakteri virus dan rickettsia.Bakteri 
penyebab ISPA antara lain adalah dari genus streptococcus, staphylococcus, 
pikornavirus, mikoplasma, herpes virus, (Depkes RI, 1999). 
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4. Perjalanan Alamiah Ispa 
Mausner dan kramel (1989) membagi perjalanan alamiah penyakit menjadi 5 
tahap. 
a. Tahap Pertama (Kerentanan) 
Terjadi antara kuman penyebab, pejamu dan lingkungan sehingga 
beberapa keadaan menjadi faktor resiko penyebab. 
b. Tahap Kedua (Tahap Presimtomatik) 
Interaksi dari berbagai faktor yang mengakibatkan perubahan-perubahan 
patogenik yang masih di bawah garis horizon klinik. 
c. Tahap Ketiga (Tahap Klinik) 
Telah muncul tanda-tanda atau gejala penyakit yang dapat di ketahui 
dengan jelas, karena perubahan anatomik ataupun kelainan fungsi tubuh. 
d. Tahap Keempat (Tahap Lanjut) 
Terjadi apabila penyakit di biarkan sehingga menjadi lebih berat. 
e. Tahap Kelima (Tahap Kecacatan) 
Kecatatan sebagai sisa yang timbul baik dalam jangka pendek ataupun 
jangka panjang. 
5. Penatalaksanaan ISPA Pada Anak 
 Penatalaksanaan kasus ISPA dilakukan oleh paramedik perawat atau 
bidan pelayanan kesehatan masyarakat yaitu Puskesmas. Sesuai dengan 
penatalaksanaan ISPA pada anak yang di keluarkan oleh Depkes RI, 1992 
melalui pelatihan. Ada beberapa tahap dalam menggunakan bagan dalam 
pedoman penatalaksanaan ISPA anak yaitu lebih dahulu dilakukan anamnesis 
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untuk memperoleh informasi tentang penyakit anak, lalu menghitung 
frekuensi nafas dalam satu menit, melihat tanda-tanda tarikan dinding dada 
dan tanda bahaya lainnya adalah stidor, wheezing, kesadaran menurun, 
demam maupun keadaan gizi yang buruk, setelah itu dilakukan klasifikasi 
penyakit ke dalam bagan tersebut sesuai umur anak, sehingga dapat di 
tentukan pengobatan selanjutnya. 
6. Klasifikasi ISPA 
a) Klasifikasi ISPA Berdasarkan lokasi Anatomik 
1. Infeksi saluran pernafasan akut bagian atas 
Adalah infeksi akut yang menyerang hidung sampai epiglottis dengan 
organ adveksa, seperti ulnitis akut, faringitis akut, sinusitis akut, 
common cold dan fonsilitis. 
2. Infeksi saluran pernafasan akut bagian bawah 
Dinamakan sesuai dengan organ saluran pernafasan mulai dari bawah 
epiglottis sampai alveoli paru seperti, bronkhitis akut, faringitis akut, 
bronkopneumonia, tuberculose paru, pneumonia dan lain-lain. 
b) Klaifikasi ISPA Berdasarkan Etiologi (Penyebab) 
Etiologi  ISPA terjadi dari 3030 genus virus, bakteri dan riketsia. 
Virus penyebab ISPA antara lain golongan miksovirus, termasuk di 
dalamnya virus influenza atau campak. Adenovirus koronavirus, 
prikonovirus, miko plasma, hiper virus dan lain-lain. Bakteri penyebab 
ISPA streptococcus peruses, korinebakterium difteria dan sebagainya 
(Shulmsn, dkk, 1990).  
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c) Klasifikasi berdasarkan derajat keparahan 
1) ISPA ringan penatalaksanaannya cukp dengan tindakan penunjang 
tanpa anti mikroba. 
 Tanda dan gejalanyaseperti : 
Seorang anak dikatakan menderita ISPAringan jika ditemukan satu 
atau lebih gejala seperti : 
a. Batuk 
b. Serak yaitu bersuara parau dan waktu mengeluarkan suara (misalnya 
saat berbicara atau menangis) 
c. Pilek yaitu mengeluarkan lendir atau ingus dari hidung 
d. Panas (demam) yaitu suhu badan lebih dari 37◦C dengan alat 
pengukuran suhu badan atau jika dahi anak diraba dengan punggung 
tangan teras panas 
2) ISPA sedang penatalaksanaannya memerlukan pengobatan dengan anti 
mikroba tetapi tidak perlu dirawat (cukup berobat jalan). 
Tanda dan gejalanya seperti : 
a. Pernafasan lebih 5 kali permenit (tanda utama) 
b.  Suhu lebih dari 39◦C (diukur dengan termometer) 
c.  Tenggorokan berwarna merah 
d.  Timbul bercak-bercak pada kulit yang menyerupai bercak campak 
e. Pernafasan berbunyi mencit-cuit 
f. Pernafasan berbunyi ngorok (stidor) 
g.  Tidak mampu dan tidak mau makan 
21 
 
                                                            
h.  Telinga sakit atau mengeluarkan nanahdari lubang telinga 
3) ISPA berat penatalaksanaannya harus di rawat di rumah sakit atau 
puskesmas dengan sarana perawatan. 
  Tanda dan gejalanyaseperti : 
   Seorang anak dinyatakan menderita ISPA berat jika di jumpai 
tanda-tanda ISPA ringan atau ISPA sedang disertai satu atau lebih, 
tanda-tanda berikut : 
a.  Bibir atau kulit membiru 
a.  Lubang hidung kembang kempis ( dengan cukup lebar) pada waktu    
bernafas 
b.  Anak tidak sadar atau kesadaran menurun 
c.  Nafas berbunyi mencuit-cuit dan anak tampak gelisah 
d.  Selaiga tertarik ke dalam waktu bernafas 
e.  Nadi cepat dari 160 kali permenit atau tak teraba 
f.   Tenggorokan berwarna merah 
d) Klasifikasi menurut program pemberantasan penyakit (P2) ISPA 
  Dalam bentuk pemberantasan penyakit infeksi saluran pernfasan 
akut (ISPA) bulan maret  tahun 1990 di setujui program nasional 
pemberantasan penyakit ISPA  seperti di bawah ini (Dirjen PPM dan PLP 
Depkes RI, 1992). 
1. Untuk golongan umur dua bulan sampai 5 tahun terdiri dari tiga  
klasifikasi yaitu : 
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a) Pneumonia bila di sertai nafas cepat, batas nafas cepat adalah untuk 
umur 2 bulan sampai 5 tahun. 
b) Pneumonia berat bila di sertai nafas sesak yaitu adanya tarikan      
dinding dada bagian bawah, keadaan pada waktu anak menarik 
nafas (pada waktu periksa anak harus dalam keadaan tidak 
menangis). 
c) Bukan pneumonia (bukan batuk biasa) bila ditemukan tarikan 
dinding dada bagian bawah dan tidak ada nafas yang cepat 
2. Untuk golongan umur kurang dari 2 bulan ada 2 klasifikasi yaitu : 
a) Pneumonia berat 
Bila disertai dengan salah satu tanda tarikan kuat dinding pada 
bagian bawah atau nafas cepat batas untuk golongan umur 2 bulan 
yaitu 60 kali permenit atau lebih. 
b) Bukan pneumonia (batuk pilek biasa) bila tarikan kuat dindig dada 
bagian bawah atau nafas cepat. 
7.  Pencegahan ISPA 
a. Mengusahakan agar anak mempunyai gizi yang baik 
1) Bayi harus diberi ASI selama 2 tahun 
2) Pemberian makanan padat dan anak disesuaikan umurnya 
3) Makanan yang bergizi tidak berarti yang mahal, yang penting 
mengandung unsur protein, karbohidrat, lemak, vitamin dan mineral 
4) Bayi dan balita secara teratur di timbang 
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b. Mengusahakan kekebalan anak dengan imunisasi (BCG, DPT, hepatitis B, 
polio dan campak). 
c.   Menjaga kebersihan perorangan dan lingkungan 
1) Tubuh anak harus selalu bersih 
2) Lingkungan hidup harus selalu bersih dan sehat 
3) Aliran udara dalam rumah harus selalu cukup baik 
4) Asap tidak boleh berkumpul dalam rumah 
d. Pengobatan segera 
1) Anak menderita ISPA harus diobati segera dan dirawat dengan baik 
untuk mencegah penyakit menjadi bertambah buruk. 
2) Memeriksakan anak secara teratur ke puskesmas. 
      Balita adalah anak yang berumur 0-59 bulan merupakan generasi yang 
perlu mendapat perhatian di sebabkan oleh beberapa hal yaitu : 
1. Balita merupakan generasi penerus dan modal dasar untuk kelangsungan 
hidup bangsa 
2. Balita sangat peka terhadap penyakit. 
3. Tingkat kematian balita masih tinggi. 
  Balita diharapkan tumbuh dan berkembang dalam keadaan sehat 
jasmani, sosial dan bukan hanya saja bebas dari penyakit dan kelemahan. 
Masalah kesehatn balita merupakan masalah nasioanal, mengingat angka 
kesakitan dan angka kematian pada balita masih cukup tinggi. Angka 
kesakatian mencerminkan keadaan yang sesungguhnya karena penyebab 
utamanya berhubungan erat denga faktor lingkungan  (perubahan, kebersihan 
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lingkungan dan polusi udara), kemiskinan, kurang gizi, penyakit infeksi dan 
pelayanan kesehatan. 
       Beberapa faktor penyebab kesakitan maupun kematian yang berperan 
dalam proses tumbuh kembang balita yaitu : 
1. Diare 
2. Penyakit yang dapat di cegah dengan imunisasi 
3. Infeksi saluran pernafasan akut (ISPA). 
       Untuk itu kegiatan yang di lakukan terhadap balita antara lain 
pemeriksaan, perkembangan dan pertumbuhan fisiknya, pemerikasaan 
perkembangan kecerdasan, pemeriksaan penyakit infeksi, perbaiakan gizi dan 
pendidikan orang tua. 
C. Tinjauan Umum Tentang Aspek Perumahan Yang Erat Kaitannya Dengan 
ISPA Pada Balita 
1. Kepadatan Penghuni 
Kepadatan penghuni dalam ruangan yang berlebihan mempengaruhi 
kelembaban didalam ruangan, hal ini dapat berpengaruh terhadap 
perkembangan bibit penyakit dengan kepadatan penghuni yang berlebihan 
akan mempermudah tingkat penularan penyakit. Bilamana terdapat satu 
penderita di dalam rumah maka dengan mudah berpindah ke orang yang sehat 
baik secara langsung maupun tidak langsung. (soekidjo 2007, 166). 
Kepadatan penghuni di dalam rumah merupakan salah satu faktor yang 
dapat meningkatkan insiden penyakit ISPA.Rumah tempat tinggal dinyatakan 
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over crowding bila jumlah orang tidur di dalam rumah tersebut menunjukkan 
hal-hal sebagai berikut : 
a. Dua individu/orang tidur dalam satu ruang tidur dan berumur diatas lima 
tahun. 
b.  Jumlah orang didalam rumah dibandingkan dengan luas lantai telah 
melebihi ketentuan yang telah ditetapkan. 
 Luas rumah harus di sesuaikan dengan standar minimal yaitu 14m², 
luas lantai bagi penghuni pertama 9m² bagi setiap penghuni tambahan. 
Kepadatan penghuni di dalam rumah merupakan salah satu faktor yang 
dapat meningkatkan insiden penyakit ISPA dimana semakin banyak yang 
menempati suatu rumah akan semakin banyak pula karbondioksida (CO2) 
yang kurang bermanfaat bagi kesehatan manusia. 
2. Kamarisasi 
  Kamarisasi adalah pembagian ruangan di dalam rumah, apabila 
rumah tersebut tidak terdapat pembagian ruangan maka lebih mudah terjadi 
penularan penyakit.Misalnya didalam rumah terdapat penderita penyakit 
ISPA karena tidak adanya kamar maka penularan tersebut lebih cepat. 
1. Ruangan Tidur 
 Agar terhindar dari penyakit ISPA maka luas kamar tidur 9m² 
untuk setiap orang yang berumur di atas lima tahun atau untuk orang 
dewasa, dan 4,5m² untuk anak-anak yang berumur dibawah lima tahun. 
Kemudian tinggi langit-langit tidak boleh kurang 2,75m. Ruangan terlalu 
sempit akan menyesakkan nafas dan memudahkan penularan penyakit 
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karena terlalu dekat dengan kontak, bila ruangan terlalu luas akan 
menyebabkan masuk angin. 
2. Ruangan Tamu 
  Suatu ruangan sebaiknya terpisah dengan ruang duduk yang dapat 
di buka/ditutup sehingga tamu tidak dapat melihat kegiatan orang-orang 
yang ada di ruang duduk dan sebaikya ditempatkan sedemikian rupa 
sehingga lebih mudah di capai oleh tamu yang datang. 
3. Ruang Duduk 
 Ruang duduk dilengkapi dengan jendela yang cukup ventilasi yang 
memenuhi syarat dan cukup mendapat sinar matahari pagi.Ruang duduk 
ini sebaiknya lebih luas dari ruangan lainnya karena sering di gunakan 
untuk berbagai jenis kegiatan. 
4. Ruang Makan 
 Ruangan ini sebaiknya mempunyai ruangan khusus sehingga bila 
anggota keluarga sudah makan, tidak terganggu oleh kegiatan anggta 
keluarga yang lainnya.Tapi untuk rumah yang sempit, ruagan makan ini 
boleh jadi satu dengan ruang duduk. 
5. Ruang Dapur 
 Ruangan ini ventilasinya harus baik, udara/asap dari dapur harus 
dapat keuar ke udara bebas. Luas dapur minimal 4m² dan lebar minimal 
1,5m². 
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6. Kamar Mandi Dan WC/Jamban 
 Ruang kamar mandi sebaiknya terpisah dengan WC sehingga bila 
ada anggota keluarga hendak masuk WC tidak harus menungg anggota 
keluarga yang mandi.Ruangan ini harus kedap air, terpelihara 
kebersihannya agar tidak licin dan tinggi dindingnya minimal 1,5m. 
7. Gudang 
 Ruangan ini berfungsi untuk di gunakan sebagai tempat menyimpan 
alat-alat ang tidak dapat di tamping di ruangan lain.Pembagian kamar tidur 
dalam suatu tempat tingga dan ruangan rumah akan berpengaruh terhadap 
penularan penyakit karena adanya kontak langsung antara penghuni rumah 
dengan penderita yang sulit dihindari sehingga penyakit tersebut dapat 
menular kepada orang sehat. 
3. Ventilasi 
 Ventilasi adalah proses penyediaan udara segar kedalam dan 
pengeluaran udara kotor tertutup secara alami atau mekanis. Sistem ventilasi 
merupakan usaha untuk memelihara kondisi udara yang menyenangkan bagi 
manusia dalam suatu ruangan. Rumah yang memiliki ventilasi jelek 
menyebabakan rasa tidak nyaman bagi penghuninya. Pertukaran udara yang 
cukup menyebabkan hawa ruangan tetap segar, dengan demikian setiap 
rumah harus mempunyai jendela yang memadai.  
 Ada 2 cara pengaturan ventilasi dalam rumah yaitu : 
a) Ventilasi alamiah yaitu udara yang masuk melalui jendela, pintu, ataupun 
lubang angin yang sengaja dibuat. 
28 
 
                                                            
b) Ventilasi buatan yaitu dengan mengunakan alat khusus untuk mengalirkan 
udara misalnya AC. 
Suatu rumah akan memberikan kesegaran dan kenyamanan kepada 
para penghuninya apabila kesegaran udara di dalam rumah dapat terjamin 
dengan baik. Hal ini sangat berpengaruh terhadap keberadaan kuman 
penyebab penyakit yang ada dalam ruangan yang dapat menyebabkan 
terjadinya ISPA apabila terhirup masuk ke dalam tubuh melalui saluran 
pernapasan (Soekidjo 2007, 170). 
   Rumah yang memenuhi syarat kesehatan merupakan salah satu upaya 
untuk memperbaiki derajat kesehatan dan merupakan upaya peningkatan 
derajat kesehatan sebagai langkah awal pencegahan suatu penyakit menular. 
  Menurut Entjang (1991) hubungan rumah dengan kejadian penyakit 
adalah adalah sebagai berikut : 
1.  Kebersihan udara rumah terlalu sempit atau terlalu banyak penghuninya,    
maka ruangan-ruangan akan kekurangan oksigen sehingga menyebabkan 
menurunya daya tahan tubuh yang dapat memudahkan terjadinya penyakit. 
2.  Fasilitas dalam rumah untuk tiap orang akan berkurang karena harus di bagi 
dalam jumlahyang banyak. 
3. Rumah yang terlalu sempit mempercepat terjadinya perpindahan 
(penularan) bibit penyakit dari manusia yang satu ke manusia yang lain. 
4. Karena ruang yang terlalu sempit maka tidak semua anggota keluarga  
mempuyai kamar mandi sendiri. Sehingga privasi-nya akan tergganggu, hal 
ini akan menyebabkan tiap anggota keluarga terutama anak-anak muda yang 
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tidak suka tinggal di rumah yang memudahkan timbulnya penyakit, 
kejahatan dan kenakalan remaja serta rumah tangga yang tidak harmonis. 
  Di Negara kita perumahan masih belum memenuhi persyaratan 
perumahan yang sehat, hal ini terutama di pedesaan tetapi di kota hal ini ada 
kemajuan yang cukup menggembirakan, walaupun diberbagai tempat masih 
terdapat Perumahan yang sama sekali tidak memenuhi syarat yang lazim di 
sebut gubuk. Faktor-faktor penyebab adanya perumahan yang tidak sehat 
antara lain : 
1. Tingkat sosial ekonomi yang masih rendah, kurang keseimbangan antara 
harga rumah dengan daya beli, masyarakat yang berpenghasilan rendah 
makin sulit untuk mendapatkan rumah yang sehat. 
2. Masih kurangnya pengertian dan pengetahuan tentang kesehatan 
menyangkut rumah sehat, baik konstruksi rumah dan tata ruang agar rumah 
tidak mudah jadi sarang tikus. 
3.  Sanitasi lingkungan yang tidak memenuhi syarat lingkungan perumahan 
yang tidak sehat dapat disebabkan oleh fasilitas air bersih, pembuangan 
sampah, pembuangan air limbah, pemberantasan vector dan pencemaran 
lingkungan. 
4.  Kepadatan penghuni dan over crowding, rumah tidak sehat dapat di 
sebabkan oleh kepadatan penghuni. Hal ini dapat menimbulkan efek 
negative terhadap kesehatan penyebab penyakit menular yang padat 
penghuninya. 
30 
 
                                                            
5. Konstruksi bangunan yang tidak memenuhi syarat rumah sehat dapat 
disebabkan oleh kontruksi yang belum memenuhi syarat, misalnya : lantai, 
dinding, jendela, kamar dll. 
 Ventilasi merupakan salah satu sarana yamg dapat memberikan 
kenyamanan bagi penghuni rumah dan harus mutlak ada di setiap rumah. 
Fungsi ventilasi dalam setiap ruangan yaitu : 
a. Memasukkan udara segar dan mengeluarkan udara kotor dari  ruangan. 
b. Sebagai jalan masuknya sinar matahari ke dalam rumah. 
c. Menciptakan estetika  dalam ruangan dan Meningkatkan  produktifitas kerja 
d. Memberikan perasaan nyaman bagi penghuninya. 
e. Mengatur suhu dan kelembaban dalam ruangan. 
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BAB III 
KERANGKA KONSEP 
A. Dasar Pemikiran Variabel Penelitian 
Berdasarkan uraian yang telah dikemukakan pada latar belakang dan 
tinjauan pustaka serta landasan teori, maka di kembangkanlah kerangka konsep 
yang merupakan dari teori tersebut. 
Pada penelitian ini akan menganalisis mengenai gambaran kondisi 
rumah dengan kejadian penyakit Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) pada 
Balita, dengan variabel bebas adalah kepadatan penghuni,Ventilasi dan 
Kamarisasi, di samping itu faktor keadaan social ekonomi, pendidikan dan 
pengetahuan akan turut mempengaruhinya. Namun dalam penelitian ini hanya 
menitikberatkan pada faktor yang berhubungan dengan kondisi perumahan, 
sedangkan variabel terikat adalah kejadian penyakit ISPA. 
Adapun kondisi perumahan yang dimaksud : 
1. Kepadatan penghuni 
  Banyaknya penghuni rumah memungkinkan penularan (kontak) 
bibit penyakit dari satu manusia ke manusia lain terjadi, di samping itu 
penghuni padat mengakibatkan kontak yang terlalu dekat dengan penderita 
penyakit, terutama penyakit ISPA. 
Suatu rumah tinggal dikatakan padat apabila anggota keluarga yang 
tinggal di dalam ruangan dengan ukuran luas < 10 m²/orang (Dinkes 
Propinsi Sul-Sel, 2002). Oleh sebab itu jumlah penghuni di dalam rumah 
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disesuaikan dengan luas rumah agar tidak terjadi over crowding atau 
kepadatan yang berlebihan. 
2. Ventilasi 
               Ventilasi adalah usaha untuk memelihara kondisi atmosfir yang 
menyenangkan dan menyehatkan bagi manusia. Tersedianya udara segar 
dalam rumah atau ruangan amat dibutuhkan oleh manusia. Ventilasi 
bertujuan untuk memasukkan udara yang segar dan mengeluarkan udara 
yang kotor. Ventilai yang tidak memenuhi syarat mengakibatkan kuman 
penyebab ISPA yang berasal dari udara pernapasan akan tetap berada dalam 
ruangan, Karena pergantian udara yanyang tidak lancar. 
3. Kamarisasi 
Setiap rumah hendaknya memiliki cukup ruangan untuk bekerja, 
tidur, santai dengan tujuan agar penghuni tetap merasa bahagia dan 
privasinya terjaga. Sekurangnya harus ada 2 ruangan dalam rumah, ruangan 
tersebut menjadi tempat isolasi apabila salah satu penghuni rumah 
menderita penyakit serta menghindarkan kontak langsung dengan penghuni 
lain. 
Berdasarkan uraian diatas maka penulis dapat menyusun pola fikir 
variabel yang akan diteliti sebagai berikut : 
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KERANGKA KONSEP 
 
 
 
       
Penyakit ISPA 
Pada Baita 
 
       
Sosial Ekonomi 
 
 
  
 
    Keterangan : 
   Variabel yang diteliti  :  
   Variabel yang tidak diteliti :  
Kondisi Rumah 
Kepadatan penghuni 
Ventilasi 
kamarisasi 
Pendidikan 
Pengetahuan 
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B.  Defenisi Operasional Dan Kriteria Obyektif 
1.  ISPA (Infeksi Saluran Pernapasan Akut) 
   Penyakit ISPA adalah masuknya kuman atau organisme ke dalam 
tubuh manusia, dan berkembang biak sehingga menimbulkan gejala penyakit 
pada saluran pernapasan atas dan bawah dengan tanda batuk, pilek, serak yang 
disebabkan oleh virus, bakteri, jamur atau benda lain yang berlangsung selama 
14 hari. 
 Yang dimaksud dengan infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) dalam 
penelitian ini adalah apabila pada saat penelitian terdapat balita dengan gejala 
ISPA dan dinyatakan sebagai penderita berdasarkan diagnosa dokter atau 
petugas kesehatan di Puskesmas Kassi-Kassi Kab. Bantaeng. 
Kriteria Obyektif 
ISPA         :  Balita yang mengalami gejala ISPA dan dinyatakan 
sebagai penderita ISPA berdasarkan hasil diagnosa 
dokter atau petugas kesehatandi Puskesmas. 
      Tidak ISPA   :   Apabila tidak sesuai dengan kriteria di atas. 
2.  Kepadatan penghuni 
  Kepadatan penghuni yaitu banyaknya orang atau anggota keluarga 
yang memenuhi suatu rumah dengan perhitungan setiap orang memenuhi 10m² 
dengan menggunakan alat ukur meteran dan dinyatakan dalam satuan meter. 
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Kriteria Obyektif 
    Padat     :  Bila luas lantai rumah kurang dari 10m² per  
           jiwa. (Depkes, 2004). 
   Tidak padat       :  Bila luas lantai rumah adalah minimal 10m² per 
              jiwa. 
3.  Ventilasi 
 Ventilasi yaitu jalur udara berupa jendela pada dinding kamar atau 
rumah sebagai jalur masuk dan keluarnya udara secara alamiah kedalam 
ruangan agar terjadi pertukaran udara yang segar dengan luas minimal 10 % 
dari luas lantai. 
 Kriteria Obyektif 
 Memenuhi syarat                :  Bila luas ventilasi adalah ≥ 10 % dari 
luas lantai ruangan. (Depkes, 2004). 
   Tidak Memenuhi Syarat : Bila luas ventilasi < 10% dari luas lantai    
ruangan. 
4. Kamarisasi 
Kamarisasi yaitu kamar atau rungan yang mempunyai dinding pemisah yang 
membatasi tiap ruangan secara jelas antara kamar yang satu dengan yang 
lainnya. Ruangan ini dikhususkan untuk tidur atau istirahat dengan ukuran 8m² 
per dua orang. 
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Kriteria Obyektif 
   Memenuhi syarat         : Bila ada kamar atau ruangan dalam 
rumah dengan luas kamar 8m²/2 orang. 
(Depkes, 2004). 
 Tidak memenuhi syarat : Bila tidak sesuai dengan kriteria di atas. 
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BAB IV 
METODE PENELITIAN 
A. Jenis Penelitian 
  Adapun jenis penelitian yang dilakukan oleh peneliti dalam penulisan 
karya tulis ini adalah dengan menggunakan pendekatan deskriftif dan rancangan 
observasional. 
B. Waktu Dan Lokasi Penelitian 
  Penelitian ini dimulai pada tanggal 1-15 Juli 2010 yang dilaksanakan 
di wilayah kerja Puskesmas Kassi-Kassi Kab. Bantaeng. 
C. Populasi Dan Sampel 
1. Populasi 
 Dalam penelitian ini yang menjadi populasi adalah semua balita yang 
ada di wilayah kerja Puskesmas Kassi-Kassi Kab. Bantaeng sebanyak 350 
orang. 
2. Sampel  
 Dalam penelitian ini yang menjadi sampel adalah sebagian balita yang 
tercatat dalam register puskesmas Kassi-Kassi Kab. Bantaeng. Yang di ambil  
secara “Simple Random Sampling”. 
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   Adapun rumus yang digunakan dalam menentukan sampel (Soekidjo 
2005, 92) adalah sebagai berikut : 
    
    
                       
²
 
 Di mana  : n =  Besar sampel 
     N =  Besar Populasi 
  d  =  Tingkat Kepercayaan Atau Ketetapan  Yang 
dinginkan (0,05). 
Dengan menggunakan rumus di atas maka : 
   n =  
     =  
    =  
      =  187 
Jadi besar sampel dalam penelitian ini adalah 187 balita. 
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D. Tekhnik Pengumpulan Data 
     Dalam penelitian ini dikumpulkan dua jenis data yaitu : 
1. Data Primer 
 Data primer diperoleh melalui wawancara dan observasi terhadap 
responden terpilih dengan menggunakan kuesioner. Jenis data yang di peroleh 
adalah tentang kepadatan penghuni, ventilasi dan kamarisasi. 
2. Data Sekunder 
Data sekunder diperoleh dari instansi terkait seperti Puskesmas dan  
Dinas kesehatan Propinsi kabupaten Bantaeng. 
E. Teknik Pengolahan Dan Penyajian Data  
 Setelah di lakukan pengumpulan data, dilakukan pengolahan dengan 
bantuan komputer dan kalkulator. Data yang telah di kumpulkan dari hasil 
wawancara dan observasi akan diolah secara analisa deskriptif dengan 
menggunakan tabel. 
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BAB V 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Hasil Penelitian 
 Penelitian ini yang dilaksanakan pada tanggal 1-15 Juli 2010, yang 
mencakup kondisi rumah dengan kejadian penyakit ISPA di wilayah kerja 
Puskesmas Kasssi-Kassi Kabupaten Bantaeng 2010. 
             Desain penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan rancangan 
observasional yang bertujuan untuk menggabarkan kondisi rumah dengan 
kejadian penyakit infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) di wilayah kerja 
Puskesmas Kassi-Kassi Kab. Bantaeng. 
 Jumlah sampel dalam penelitian ini adalah sebanyak 187 sampel dengan 
metode pengambilan sampel dilakukan secara “Simple Random Sampling” yaitu 
dengan menggunakan teknik undian.  
 Hasil penelitian ditampilkan dalam bentuk tabel dan narasi. Adapun hasil 
penelitian ini adalah sebagai berikut : 
a.  Analisa Deskriptif 
1. Umur Responden 
  Dari sejumlah responden di wilayah kerja Puskesmas Kasi-Kassi Kab.   
Bantaeng mempunyai beberapa tingkatan kelompok umur. Hal ini dapat dilihat 
pada tabel 4.1 sebagai berikut : 
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Tabel 4.1 
Distribusi Responden Berdasarkan Kelompok Umur 
Di Wilayak Kerja Puskesmas Kassi-Kassi Kab. Bantang 
Januari – Juni 2010 
No 
Umur Responden 
(Tahun) 
Frekuensi % 
1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
15 – 24 
25– 34 
35 – 44 
45– 54 
 
≥ 55  
47 
60 
55 
20 
5 
23,13 
32,08 
29,41 
10,6 
2,67 
 Jumlah 187 100,0 
          Sumber : Data Primer Yang Diolah 
  Dari tabel di atas menunjukkan bahwa distribusi responden 
berdasarkan kelompok umur, tertinggi pada kelompok umur 25-34 tahun 
(32,0%) sebanyak 60 orang dan terendah  pada kelompok umur ≥ 55 tahun 
sebanyak 5 orang. (2,67%). 
2. Tingkat Pendidikan  Responden 
  Dari sejumlah responden di wilayah kerja Puskesmas Kassi-Kassi 
Kab. Bantaeng sebagian besar pernah mengenyam pendidikan. Hal ini 
dapat dilihat pada tabel berikut : 
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Tabel 4.2 
Distribisi Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan 
Di wilayah Kerja Puskesmas Kassi-Kassi Kab. Bantaeng 
Januari – Juni 2010 
No Tingkat Pendidikan Frekuensi % 
1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
Tidak Sekolah 
SD 
SMP 
SLTA 
Perguruan Tinggi 
15 
60 
50 
25 
37 
8,02 
16,04 
26,73 
29,41 
19,78 
 Jumlah  187 100,0 
 Sumber : Data Primer Yang Diolah 
 Dari tabel di atas menunjukkan jumlah tingkat pendidikan responden 
yang paling tinggi yaitu tamatan SD sebanyak 60 orang (16,4%) dan terendah 
tidak tamat SD sebanyak 15 orang. (8,02%). 
3. Mata Pencaharian 
 Responden di wilayah kerja Puskesmas Kassi-Kassi Kab. Bantaeng 
pada umunya adalah petani dan nelayan, hal ini di akibatkan karena tingkat 
pendidikan yang yang masih rendah. Untuk lebih jelasnya dapat di lihat pad 
tabel berikut : 
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Tabel 4.3 
Distribisi Responden Berdasarkan Pekerjaan 
Di Wilayah Kerja Puskesmas Kassi-Kassi Kab. Bantaeng 
Januari – Juni 2010 
No Pekerjaan Frekuensi % 
1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
PNS 
Petani 
Nelayan 
Pedagang 
Sopir 
Buruh 
37 
50 
45 
30 
20 
5 
1,97 
26,73 
24,06 
16,04 
10,69 
2,67 
 Jumlah  187 100,0 
  Sember : Data Primer Yang Diolah 
  Dari tabel 4.3 menunjukkan bahwa mata pencaharian responden di 
wilayah kerja Puskesmas Kassi-Kassi Kab. Bantaeng sebagian besar adalah  
petani sebanyak 50 orang (26,73%) dan sebagian kecil pendududknya 
mempunyai mata pencaharian sebagai buruh sebanyak 5 orang (2,67%). 
4. Umur Sampel (Balita) 
  Dari sejumlah sampel di wilayah kerja Puskesmas Kasi-Kassi Kab. 
Bantaeng  mempunyai beberapa tingkatan kelompok umur. Hal ini dapat 
dilihat pada tabel 4.1 sebagai berikut : 
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Tabel 4.4 
Disteribusi Sampel (Balita) Berdasarkan Kelompok Umur 
Di Wilayah Kerja Puskesmas Kassi-Kassi Kab. Bantaeng 
Januari – Juni 2010 
No Umur Balita 
(Bulan) 
Frekuensi % 
1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
≤ 12  
13 – 23  
24 – 35  
36 – 47  
 
48 – 59 
67 
35 
31 
16 
38 
36,4 
18,7 
16,0 
8,6 
20,3 
 Jumlah 187 100,0 
 Sumber : Data Primer Yang Diolah 
    Dari tabel di atas menunjukkan bahwa tingkat kelompok umur 
yang paling tinggi adalah kelompok umur ≤ 12 bulan sebanyak 67 balita 
(36,4%) dan kelompok umur yang paling rendah adalah 36 – 47 bulan 
sebanyak 16 balita (8,6%). 
5.  Jenis Rumah Responden 
  Jenis rumah yang ada di wilayah kerja Puskesmas Kassi-Kassi 
Kab. Bantaeng pada umumnya adalah rumah panggung. Dapat di lihat 
pada tabel berikut : 
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Tabel 4.5 
Distribusi Jenis Rumah Responden 
Di Wilayah Kerja Puskesmas Kassi-Kassi Kab. Bantaeng 
Januari – Juni 2010 
No 
Jenis Rumah  Frekuensi % 
1. 
2. 
3. 
Rumah Panggung 
Permanen 
Semi permanen 
97 
60 
30 
51,9 
32,1 
16,0 
 Jumlah 187 100,0 
Sumber : Data Primer Yang Diolah 
   Dari tabel di atas menunjukkan bahwa jenis rumah responden yang 
paling banyak adalah rumah panggung sebanyak 97 (51,9 %) rumah dan yang 
paling sedikit yaitu semi permanen sebanyak 30 rumah (16,0 %). 
6. Kondisi Rumah Responden 
a. Kepadatan Penghuni Rumah 
   Tingkat kepadatan penghuni di wilayah kerja Puskesmas Kassi-Kassi   
Kab. Bantaeng pada umumnya masih belum memenuhi syarat. Hal ini di 
sebabkan karena luas lantai tidak sesuai dengan jumlah penghuni. Untuk lebih 
jelasnya dapat dilihat pada tabel 4.6 sebagai berikut : 
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Tabel 4.6.a 
Distribusi Kepadatan Penghuni Rumah 
Di Wilayah Kerja Puskesmas Kassi-Kassi Kab. Bantaeng 
Januari – Juni 2010 
No Kepadatan Penghuni Rumah Frekuensi % 
1. 
2. 
Tidak Memenuhi Syarat 
Memenuhi Syarat 
136 
51 
72,7 
27,3 
 Jumlah  187 100,0 
Sumber : Data Primer Yang Diolah 
 Dari tabel di atas menunjukkan bahwa tingkat kepadatan penghuni 
rumah yang tidak memenuhi syarat yaitu sebanyak 136 (72,7%) dan 
kepadatan penghuni rumah yang memenuhi syarat yaitu sebanyak 51 rumah 
(27,3%). 
b. Kondisi Ventilasi 
  Kondisi ventilasi di wilayah kerja Puskesmas Kassi-Kassi   Kab. 
Bantaeng sebagian besar belum memenuhi syarat. Hal ini di sebabakan 
karena luas ventilasinya tidak sesuai dengan ukuran yang dipersyaratankan 
dan digunakan sesuai dengan fungsinya. Untuk lebih jelasnya dapat dilihat 
pada tabel 4.6.b sebagai berikut : 
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Tabel 4.6.b 
Distribusi Kondisi Ventilasi 
Di Wilayah Kerja Puskesmas Kassi-Kassi Kab. Bantaeng 
Januari – Juni 2010 
No Kondisi Ventilasi Frekuensi % 
1. 
2. 
Tidak Memenuhi Syarat 
Memenuhi Syarat 
119 
68 
63,6 
36,4 
 Jumlah  187 100,0 
  Sumber : Data Primer Yang Diolah 
 Dari tabel di atas dapat dilihat kondisi ventilasi rumah yang tidak 
memenuhi syarat sebanyak 119 rumah (63,6 %) dan kondisi  ventilasi rumah 
yang memenuhi syarat sebanyak 68 rumah (36,4). 
c. Kondisi Kamarisasi 
 Kondisi kamarisasi di wilayah kerja Puskesmas Kassi-Kassi   Kab. 
Bantaeng pada umumnya sudah memilki kamar akan tapi sebagian besar 
belum memenuhi syarat. Hal ini di sebabakan karena kamar yang ada tidak. 
Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada tabel 4.6.b sebagai berikut : 
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 Tabel 4.6.c 
Distribusi Kondisi Kamarisasi 
Di Wilayah Kerja Puskesmas Kassi-Kassi Kab. Bantaeng 
Januari – Juni 2010 
No Kondisi Kamarisasi Frekuensi % 
1. 
2. 
Tidak Memenuhi Syarat 
Memenuhi Syarat 
127 
60 
67,9 
32,1 
 Jumlah  187 100,0 
  Sumber : Data Primer Yang Diolah 
  Dari tabel di atas menunjukkan bahwa kondisi kamar rumah respnden 
yang tidak memenuhi syarat sebanyak 127 rumah (67,9 %) dan kondisi 
rumah yang memenuhi syarat sebanyak 60 rumah 32,1 %). 
7. Status ISPA 
 Balita yang menderita penyakit infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) di 
wilayah kerja Puskesmas Kassi-Kassi Kab. Bantaeng disebabkan karena kondisi 
rumah dalam hal ini kepadatan penghuni rumah, kondisi ventilasi dan kondisi 
kamarisasi yang belum memenuhi syarat.  
  Balita yang menderita penyakit infeksi saluran pernapasan akut (ISPA)  di 
wilayah kerja Puskesmas Kassi-Kassi Kab. Bantaeng dapat dilihat pada tabel 
berikut : 
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 Tabel 4.7 
Distribusi Balita Yang Menderita ISPA Dan Tidak Menderita ISPA 
Di Wilayah Kerja Puskesmas Kassi-Kassi Kab. Bantaeng 
Januari – Juni 2010 
No Kejadian Penyakit ISPA Frekuensi % 
1. 
2. 
Menderita 
Tidak Menderita 
125 
62 
66,8 
33,2 
 Jumlah  187 100,0 
  Sumber : Data Primer Yang Diolah 
  Dari tabel di atas menunjukkan bahwa di wilayah kerja Puskesmas 
Kassi-Kassi Kab. Bantaeng jumlah penderita penyakit infeksi saluran 
pernapasan akut (ISPA) sebanyak 125 balita (66,8 %) dan yang tidak 
menderita sebanyak 62 balita (33,2 %). 
b. Gambaran Kondisi Rumah Dengan Kejadian Penyakit Infeksi Saluran 
Pernapasan Akut (ISPA) Di Wilayah Kerja Puskesmas Kab. Bantaeng 
a. Kepadatan Penghuni  
  Sebagian besar rumah yang ada di wilayah kerja Puskesmas Kassi-
Kassi Kab. Bantaeng mempunyai kepadatan penghuni rumah pada 
umumnya masih belum memenuhi syarat. Hal ini di sebabkan karena luas 
lantai tidak sesuai dengan jumlah penghuni sehingga dapat mempercepat 
penularan penyakit. Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada tabel berikut : 
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Tabel 4.8 
Distribusi Kepadatan Penghuni Rumah dengan Kejadian Penyakit ISPA 
Di Wilayah Kerja Puskesmas Kassi-Kassi Kab. Bantaeng 
Januari – Juni 2010 
 
No 
 
Kepadatan Penghuni 
Rumah 
Kejadian Penyakit ISPA 
 
Jumlah 
Menderita 
Tdk 
Menderita 
N % n % n % 
1. 
2. 
Tdk Memenuhi Syarat 
Memenuhi Syarat 
87 
38 
 
64,0 
74,5 
49 
13 
 
36,0 
25,3 
136 
51 
 
100,0 
100,0 
 Jumlah 125 66,8 62 32,2 187 100,0 
  Sumber : Data Primer Yang Diolah 
           Dari tabel di atas menunjukkan bahwa kepadatan penghuni rumah 
yang tidak memenuhi syarat sebanyak 136 rumah, di mana balita yang sakit 
sebanyak 87 (64,0 %) dan yang tidak sakit sebanyak 49 ( 36,0%).  Kemudian 
kepadatan penghuni yang memenuhi syarat dan menderita ISPA sebanyak 38 
balita (74,5%) dan yang tidak menderita sebanyak 13 balita (25,5%). 
b. Kondisi Ventilasi  
   Berdasarkan hasil penelitian di wilayah kerja Puskesmas Kassi-Kassi 
Kab. Bantaeng masih banyak balita yang menderita penyakit infeksi saluran 
pernapasan akut (ISPA) yang di seebabkan karena kondisi ventilasi yang pada 
umumnya masih belum memenuhi syarat. Untuk lebih jelasnya dapat dilihat 
pada tabel 4.9 sebagai berikut : 
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Tabel 4.9 
Distribusi Kondisi Ventilasi Rumah dengan Kejadian Penyakit ISPA 
Di Wilayah Kerja Puskesmas Kassi-Kassi Kab. Bantaeng 
Januari – Juni 2010 
 
 
No 
 
Kondisi 
Ventilasi 
 
Kejadian Penyakit ISPA 
 
Jumlah 
 Menderita 
Tdk 
Menderita 
N % N % n % 
1. 
2. 
Tdk Memenuhi Syarat 
Memenuhi Syarat 
77 
48 
 
64,7 
70,6 
42 
20 
 
35,3 
29,4 
119 
68 
 
100 
100 
 Jumlah 125 62,8 62 32,2 187 200 
  Sumber : Data Primer Yang Diolah 
 Dari tabel di atas menunjukkan bahwa kondisi ventilasi yang tidak 
memenuhi syarat dan menderita infeksi saluran pernapsan akut (ISPA) 
sebanyak 77 balita (64,7% ) dan yang tidak sakit sebanyak 42 balita(35 % ). 
Sedangkan kondisi ventilasi yang memenuhi syarat dan menderita infeksi 
saluran pernapasan akut (ISPA) sebanyak 4 balita (70,6%) dan yang tidak 
menderita sebanyak 20 balita (29,4%). 
c. Kondisi Kamarisasi 
  Sebagian besar rumah yang ada di wilayah kerja Puskesmas Kassi-
Kassi Kab. Bantaeng pada umumnya sudah ada pembagian kamar akan tetapi 
masih belum memenuhi syarat. Hal ini dapat dilihat pada tabel 4.10 sebagai 
berikut : 
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Tabel 4.10 
Distribusi Kondisi Kamarisasi Rumah dengan Kejadian Penyakit ISPA 
Di Wilayah Kerja Puskesmas Kassi-Kassi Kab. Bantaeng 
Januari – Juni 2010 
 
 
No 
 
Kondisi 
Kamarisasi 
Kejadian Penyakit ISPA  
Jumlah 
Menderita Tidak Menderita 
N % N % n % 
1. 
2. 
Tdk Memenuhi Syarat 
Memenuhi Syarat 
73 
 
52 
 
57,5 
 
86,7 
54 
8 
 
42,5 
13,3 
127 
60 
 
100,0 
 
100,0 
 Jumlah 125 68,8 62 32,2 187 100,0 
  Sumber : Data Primer Yang Diolah 
 Dari tabel di atas menunjukkan bahwa kamarisasi yang tidak memenuhi 
syarat dan menderita infeksi saluran pernapsan akut (ISPA) sebanyak 73 
(57,5%)  dan yang tidak menderita sebanyak 54 (42,5 % ) balita. Sedangkan 
kondisi kamarisasi yang memenuhi syarat dan menderita ISPA sebanyak 52 
balita (86,7%) dan yang tidak mendeita sebanyak 8 balita (13,3%). 
B. PEMBAHASAN 
1. Kepadatan Penghuni 
    WHO mengemukakan bahwa perumahan yang tidak cukup dan terlalu 
sempit mengakibatkan tingginya kejadian penyakit dalam masyarakat. Semakin 
padat penghuni sebuah rumah, maka perpindahan penyakit khususnya penyakit 
yang dapat ditularkan melalui udara akan semakin mudah dan cepat. Oleh 
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sebab itu, kepadatan dalam rumah tempat tinggal merupakan variabel yang 
berperan dalam kejadian infeksi saluran pernapasan akut (ISPA). 
  Jumlah penghuni rumah yang padat menyebabkan berkurangnya 
ruang bagi setiap penghuni, sehingga kontak antar penghuni terjadi lebih sering 
dan lebih lama. Akibatnya bila ada penderita infeksi saluran pernapasan akut 
(ISPA) di dalam rumah akan lebih mudah terjadi penularan ke penghuni 
lainnya. Hal ini menyebabkan kemungkinan infeksi silang kepada penghuni 
lainnya.  
  Dari hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tingkat kepadatan 
penghuni rumah di wilayah kerja Puskesmas Kassi-Kassi Kab. Bantaeng yang 
tidak memenuhi syarat sebanyak 136 dimana balita yang menderita infeksi 
saluran pernapasan akut (ISPA) sebanyak 87 (64%) sedangankan tidak 
menderita sebanyak 49 (36,0%). Kemudian kepadatan penghuni rumah yang 
memenuhi syarat dan menderita infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) 
sebanyak 38 (74,5%) dan yang tidak menderita sebanyak 13 (25,3%). 
  Hal ini menunjukkan bahwa kepadatan penghuni yang tidak 
memenuhi syarat, akan menyebabkan kelembaban ruangan tinggi sehingga 
bibit penyakit dapat berkembang biak dengan baik dan mempermudah 
terjadinya penularan penyakit baik secara langsung maupun tidak langsung.  
2. Kondisi Ventilasi 
    Fungsi ventilasi bagi suatu rumah atau bangunan adalah pertukaran 
hawa dalam rumah sehingga udara tetap dan memberikan kenyamanan bagi 
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penghuninya. Dari segi kesehatan, pertukaran hawa yang baik dapat 
menurunkan kadar CO2 dalam ruangan yang bersifat toksik bagi penghuninya. 
  Selain itu, ventilasi berfungsi untuk membebaskan udara ruangan dari 
bakteri-bakteri, terutama bakteri patogen. Adanya ventilasi menyebabkan 
ruangan selalu terjadi aliran udara yang terus-menerus, sehingga bakteri yang 
terbawa oleh udara akan selalu mengalir.  
  Dalam penelitian ini menunjukkan bahwa kondisi ventilasi yang tidak 
memenuhi syarat dengan jumlah penderita sebanyak 77 balita (64,7%) dan 
yang tidak menderita sebanyak 42 (35,3%). Kemudian kondisi ventilasi yang 
memenuhi syarat dan menderita infeksi saluran pernapasan akut sebanyak 48 
balita (70,6%) dan yang tidak menderita sebanyak 20 balita (29,4). 
  Hal ini diakibatkan karena masih banyak ventilasi yang tidak memenuhi 
syarat sehingga kuman dapat berkembang biak dan menyebabkan terjadinya 
penularan penyakit dari orang sakit ke orang sehat. 
 Dalam Islam di jelaskan bahwa suatu rumah tidak perlu besar 
ataupun mewah, yang paling penting adalah bersih dan sehat. Kemudian 
sirkulasi udaranya terpenuhi dan dapat menyenangkan penghuninya, sehingga 
aktifitas bisa berjalan dengan lancar sebagaimana yang di harapkan dan 
terwujudlah yang di sebut rumhku adalah surgaku “baiti jannati”.  
3. Kondisi kamarisasi 
    Dari hasil penelitian yang dilakukan menunjukkan bahwa sebagian 
besar rumah yang ada di wilayah kerja Puskesmas Kassi-Kassi Kab. Bantaeng 
pada umumnya sudah memiliki kamar akan tetapi masih belum memenuhi 
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syarat. Hal ini dapat dilihat pada tabel 4.10 dimana kondisi kamar yang tidak 
memenuhi syarat dengan jumlah penderita sebanyak 73 (57%) dan yang tidak 
menderita sebanyak 54 (43%). Kemudian kondisi rumah yang memenuhi 
syarat dan menderita infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) sebanyak 52 
balita (86,7%) dan yang tidak menderita sebanyak 8 balita (13,3%). 
    Salah satu faktor yang menyebabkan terjadinya penyakit infeksi saluran 
pernapasan akut (ISPA) yang dapat berpindah pada penghuni lainnya. Dengan 
kondisi kamar yang tidak memenuhi syarat akan menyebabkan  kontak 
penularan penyakit lebih cepat, sehingga penularan penyakit antara penghuni 
kamar atau rumah tidak dapat dihindari. 
 Walaupun kondis kamarisasi rumah memenui syarat akan tetapi tidak 
menutup kemungkinan seseorang tidak terkena ISPA, karena ISPA  disebabkan 
oleh berbagai faktor yaitu : 
a) Umur  
Pada balita biasanya jika terserang penyakit infeksi saluran pernapasan akut 
lebih cepat memburuk karena :  
a)  Saluran pernapasan pada balita biasanya ukuranya kecil sehingga infeksi 
lebih mudah menjalar 
b)  Daya tahan tubuhnya lemah sehingga mudah terkena penyakit 
b) Status Imunisasi 
balita yang mempunyai status imunisasi lengkap bila menderita ISPA dapat 
diharapkan perkenbangan penyakitnya tidak akan menjadi lebih berat. 
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c) Tingkat jangkauan pelayanan kesehatan yang rendah 
 Rendahya tingkat jangkauan pelayanan kesehatan terjadi karena tidak 
adanya kepedulian para ibu balita, Mereka selalu menganggap soal biasa 
kalau anaknya terkena pilek, batuk-batuk, demam / panas, suara / napas 
sesak dan selalu mengatakan nanti sembuh sendiri. 
       Dalam Islam di jelaskan bahwa suatu rumah tidak perlu besar 
ataupun mewah, yang paling penting adalah bersih dan sehat. Rumah ideal 
menurut islam “Rumahku Istanaku", inilah hadis Nabi yang harus dihayati 
oleh pengikutnya. Rumah adalah tempat berkumpulnya anggota keluarga 
ketika melaksanakan sebagian aktifitas.  
 Ciri-ciri rumah yang ideal yaitu : 
1. Bagian dalam nyaman suasananya 
2. Bagin luar asri lingkungya 
3. Bagian pengolahan makanan (dapur) bersih 
4. Bagian pembuangan limbah manusia bersih dan tersedia air 
    Di rumah, nilai-nilai keluarga dan kemanusiaan ditanamkan 
secara turun-temurun kepada individu. Sebagai sarana pokok suatu 
keluarga, keberadaan rumah harus menjadi perhatian utama.  
  Empat persyaratan yang harus dipenuhi untuk dapat dikatakan rumah yang 
ideal dan sehat : 
1. Bagian dalam rumah harus cukup kamar untuk orang tua, anak dan tamu 
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2. Bagian luar rumah agar memiliki luas pekarangan yang cukup sehingga 
dapat ditanami tanaman penghijauan, buah-buahan, sayur-mayur dan bunga. 
Lingkungan sekitar rumah tidak boleh tercemar polusi.  
3. Bagian pengolah makanan rumah tangga atau dapur harus memenuhi 
persyaratan kebersihan. Di tempat inilah makanan diolah. Bila dapur kotor, 
maka makanan yang dimasak kotor pula dan hal ini berbahaya untuk 
kesehatan anggota keluarga penghuni rumah tersebut. 
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BAB VI 
PENUTUP 
A. Kesimpulan 
 Berdasarkan hasil penelitian mengenai gambaran kondisi rumah dalam 
hal ini kepadatan penghuni, ventilasi dan kamarisasi dengan kejadian penyakit 
infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) di wilayah kerja Puskesmas Kassi-Kassi 
Kab. Bantaeng, maka di simpulkan bahwa : 
1. Kepadatan penghuni rumah yang tidak memenuhi syarat dan menderita 
penyakit infeksi saluran pernapasan akut (ISPA), dimana jumlah balita yang 
menderita ISPA sebanyak 87 (64 % ) dan yang tidak menderita sebanyak 49 
balita (36,0%). Kemudian kepadatan penghuni rumah yang memenuhi syarat 
dan menderita infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) sebanyak 38 (74,5%) 
dan yang tidak menderita sebanyak 13 (25,3%). 
2. Kondisi ventilasi yang tidak memenuhi syarat dan menderit penyakit infeksi 
saluran pernapasa akut (ISPA), dimana jumlah balita yang sakit sebanak 77 
(64,7%) dan yang tidak menderita sebanyak 42 balita (35,3%0). Kemudian 
kondisi ventilasi yang memenuhi syarat dan menderita infeksi saluran 
pernapasan akut sebanyak 48 balita (70,6%) dan yang tidak menderita 
sebanyak 20 balita (29,4). 
3. Kondisi kamarisasi yang tidak memenuhi syarat dan menderita penyakit infeksi 
saluran pernapasan akut (ISPA), dimana jumlah balita yang  menderita ISPA 
sebayak 73 balita (57,5 % ) dan yang tidak menderita 54 balita (42,5%). 
Kemudian kondisi rumah yang memenuhi syarat dan menderita infeksi saluran 
 58 
59 
 
                                                            
pernapasan akut (ISPA) sebanyak 52 balita (86,7%) dan yang tidak menderita 
sebanyak 8 balita (13,3%). 
B. Saran 
 Berdasarkan pada kesimpulan diatas, maka disarankan beberapa hal 
sebagai berikut : 
1. Kepada pihak penanggung jawab sanitarian di Puskesms dan Kabupaten   
untuk melakukan upaya-upaya peningkatan sanitasi perumahan agar tidak 
menjadi sumber penularan penyakit infeksi saluran pernapasan akut (ISPA). 
2. Pelaksanaan penyuluhan di puskesmas, posyandu, maupun balai pengobatan 
lainnya, hendaknya lebih diutamakan bagi pederita penyakit infeksi saluran 
pernapasan akut (ISPA), khususnya menyangkut kondisi rumah seperti 
kepadatan penghunu rumah, kondisi kamarisasi dan kondisi ventilasi. 
3. Bagi masyarakat yang baru akan membangun rumah sebaiknya 
mempertimbangkan jumlah penghuni dengan luas rumah yang akan 
dibangun. 
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KUESIONER PENELITIAN 
GAMBARAN KONDISI RUMAH DENGAN KEJADIAN PENYAKIT INFEKSI 
SALURAN PERNAPASAN AKUT (ISPA) PADA BAITA DI WILAYAH KERJA 
PUSKESMAS KASSI-KASSI KAB. BANTAENG 2010 
No. Urut : 
Tanggal : 
A.  Identitas Responden 
1. Nama    : 
2. Umur    : 
3. Alamat    : 
4. Pendidikan   :  1. Tidak Ada  
   2. SD 
   3. SLTP 
   4. SLTA 
   5. Diploma 
   6. Perguruan Tinggi 
5. Pekerjaan  :  1. PNS 
     2. Petani 
     3. Nelayan 
     4. Pedagang 
   5. Lain-Lain (Sebutkan..........................) 
 6. Jumlah anggota keluarga :  Jiwa L= P= 
7. Rt / Rw   : 
B.  Identitas Balita 
a. Nama  : 
b. Umur  :      
C. Kondisi rumah 
1. Jenis rumah yang di miliki 
a) Permanen  
b) Semi permanen 
c) Rumah panggung / kayu 
2. Luas bangunan    m² 
3. Kepadatan penghuni rumah 
a) Memenuhi syarat 
b) Tidak memenuhi syarat 
4. Apakah memiliki ventilasi ? 
a) Ya 
b) Tidak 
5. jika ya, bagaimana kondisi ventilasi ? 
a) Memenuhi syarat 
b) Tidak memenuhi syarat 
 
6. Apakah memiliki kamar ? 
a) Ya 
b) Tidak  
7. Jika ya, bagaimana kondisi kamar ? 
a) Memenuhi syarat 
b) Tidak memenhu syarat 
D. Vital statistik 
1. Apakah anak tersebut sedang atau pernah sakit dalam satu bulan terakhir ? 
a) Ya 
b) Tidak 
2. Penyakit apa yang diderita oleh anggota keluarga tersebut ? 
a) Pilek / beringus 
b) Batuk-batuk 
c) Pernapasan cepat 
d) Demam / panas 
e) Suara serak 
f) Napas sesak 
g) Napas menciut-ciut 
3. Berapa lama penyakit tersebut berlangsung ? 
a) 2-4 hari 
b) 14 hari 
4. Kemanakah anggota keluarga mencari pertolongan ? 
a) Rumah sakit atau puskesmas 
b) Dokter peraktek 
c) Obat tradisianal 
d) Dukun 
Crosstabs 
 
 
 Case Processing Summary 
 
  
Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
K.Penghuni * Kjdin.ISPA 187 100.0% 0 .0% 187 100.0% 
 
 
 
 
 Kepadatan Penghuni * Kjdin.ISPA Crosstabulation 
 
    
Kjdin.ISPA Total 
Menderita Tdk Menderita Menderita 
K.Penghuni Tdk M.Syarat Count 87 49 136 
% within K.Penghuni 64.0% 36.0% 100.0% 
% within Kjdin.ISPA 69.6% 79.0% 72.7% 
% of Total 46.5% 26.2% 72.7% 
M.Syarat Count 38 13 51 
% within K.Penghuni 74.5% 25.5% 100.0% 
% within Kjdin.ISPA 30.4% 21.0% 27.3% 
% of Total 20.3% 7.0% 27.3% 
Total Count 125 62 187 
% within K.Penghuni 66.8% 33.2% 100.0% 
% within Kjdin.ISPA 100.0% 100.0% 100.0% 
% of Total 66.8% 33.2% 100.0% 
 
 
 
 
 
 Crosstabs 
 
 
 Case Processing Summary 
 
  
Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
K.Ventilasi * Kjdin.ISPA 187 100.0% 0 .0% 187 100.0% 
 
  
 
 
 
 
 
Kondisi Ventilasi * Kjdin.ISPA Crosstabulation 
 
    
Kjdin.ISPA Total 
Menderita Tdk Menderita Menderita 
K.Ventilasi Tdk M.Syarat Count 77 42 119 
% within K.Ventilasi 64.7% 35.3% 100.0% 
% within Kjdin.ISPA 61.6% 67.7% 63.6% 
% of Total 41.2% 22.5% 63.6% 
M.Syarat Count 48 20 68 
% within K.Ventilasi 70.6% 29.4% 100.0% 
% within Kjdin.ISPA 38.4% 32.3% 36.4% 
% of Total 25.7% 10.7% 36.4% 
Total Count 125 62 187 
% within K.Ventilasi 66.8% 33.2% 100.0% 
% within Kjdin.ISPA 100.0% 100.0% 100.0% 
% of Total 66.8% 33.2% 100.0% 
 
 
 
 
 
 Crosstabs 
 
 
 
 Case Processing Summary 
 
  
Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
K.Kamar * Kjdin.ISPA 187 100.0% 0 .0% 187 100.0% 
 
 
 
 Kondisi Kamar * Kjdin.ISPA Crosstabulation 
 
    
Kjdin.ISPA Total 
Menderita Tdk Menderita Menderita 
K.Kamar Tdk M.Syarat Count 73 54 127 
% within K.Kamar 57.5% 42.5% 100.0% 
% within Kjdin.ISPA 58.4% 87.1% 67.9% 
% of Total 39.0% 28.9% 67.9% 
M.Syarat Count 52 8 60 
% within K.Kamar 86.7% 13.3% 100.0% 
% within Kjdin.ISPA 41.6% 12.9% 32.1% 
% of Total 27.8% 4.3% 32.1% 
Total Count 125 62 187 
% within K.Kamar 66.8% 33.2% 100.0% 
% within Kjdin.ISPA 100.0% 100.0% 100.0% 
% of Total 66.8% 33.2% 100.0% 
 
 
 
 
 
Frequencies 
 
 Statistics 
 
  Umur J.Rumah K.Penghuni K.Ventilasi K.Kamar Kjdin.ISPA 
N Valid 187 187 187 187 187 187 
Missing 0 0 0 0 0 0 
 
 
Frequency Table 
 
 Umur 
 
  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid > 12 Bulan 67 35.8 35.8 35.8 
13-23 Bulan 35 18.7 18.7 54.5 
24-35 Bulan 31 16.6 16.6 71.1 
36-47 Bulan 16 8.6 8.6 79.7 
46-49 Bulan 38 20.3 20.3 100.0 
Total 187 100.0 100.0   
 
 
 Jenis Rumah 
 
  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid R.Panggung 97 51.9 51.9 51.9 
Permanen 60 32.1 32.1 84.0 
S.Permanen 30 16.0 16.0 100.0 
Total 187 100.0 100.0   
 
 
 
 
 
 
 Kepadatan Penghuni 
 
  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Tdk M.Syarat 136 72.7 72.7 72.7 
M.Syarat 51 27.3 27.3 100.0 
Total 187 100.0 100.0   
 
 
 Kondisi Ventilasi 
 
  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Tdk M.Syarat 119 63.6 63.6 63.6 
M.Syarat 68 36.4 36.4 100.0 
Total 187 100.0 100.0   
 
 
 Kondisi Kamarisasi 
 
  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Tdk M.Syarat 127 67.9 67.9 67.9 
M.Syarat 60 32.1 32.1 100.0 
Total 187 100.0 100.0   
 
 
 Kejdian ISPA 
 
  Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Menderita 125 66.8 66.8 66.8 
Tdk Menderita 62 33.2 33.2 100.0 
Total 187 100.0 100.0   
 
 
 
 
Master Tabel Penelitian 
No Nama Umur Alamat J.Rumah K.Penghuni K.Ventilasi K.Kamar Ke.ISPA 
1 Kayla 3 Tanetea 1 2 2 2 2 
2 Ariswandi 3 Batu Loe 1 2 1 2 2 
3 Aldi 1 Batu Loe 1 1 1 1 2 
4 Ahmad.A 1 Tanetea 1 1 2 1 2 
5 Nisa 1 Batu Loe 1 2 1 1 1 
6 Bollo 4 Kassi-Kassi 2 1 1 1 1 
7 Reski 2 Kassi-Kassi 2 1 2 1 2 
8 Nisa’ 4 Kassi-Kassi 2 1 2 1 1 
9 Sahra 1 Tnaetea 2 1 2 1 2 
10 Indri 3 Tanetea 2 1 2 1 1 
11 Zul  1 Tanetea 3 2 1 1 2 
12 Muammar 1 Sa’banyang 3 1 2 2 1 
13 Febi 2 Kassi-Kassi 3 1 1 2 2 
14 Sawaria 1 Tanetea 3 1 1 2 1 
15 Naura 1 Tanetea 3 1 1 2 2 
16 Husnul 2 Tanetea 1 1 1 2 1 
17 Asrul 2 Batu Loe 1 1 1 2 1 
18 Fitri 5 Batu Loe 1 2 2 1 2 
19 Idil 1 Batu Loe 1 2 1 1 1 
20 Ardiansyah 1 Kassi-kassi 1 1 1 2 1 
21 Padil  1 Sa’banyang 1 1 2 1 1 
22 Sawaria 1 Batu Loe 1 1 2 1 1 
23 Takdir 5 Batu Loe 1 2 2 1 1 
24 Agung 1 Batu Loe 1 1 1 2 1 
25 Fikram  5 Kassi-Kassi 1 1 2 1 2 
26 Luna 1 Kassi-Kassi 3 1 1 1 2 
27 Abi 2 Tanetea 3 1 2 1 1 
28 Risal 4 Tanetea 3 1 1 1 2 
29 Sri 2 Sa’banyag 3 1 1 2 1 
30 Firman 4 Sa’banyag 3 2 1 2 1 
31 Ansar 3 Bombong 1 1 1 2 1 
32 Nur Hasmia 3 Gallea 1 1 1 2 1 
33 Ardiansyah 2 Bombong 1 2 1 1 2 
34 Yusri 5 Bombong 1 2 1 1 1 
35 Bollo 1 Biangkeke 1 1 2 1 2 
36 Nur Endang 1 Biangkeke 2 1 2 1 1 
37 Muh. Akbar 3 Gallea 2 1 2 1 1 
38 Muh. Hardi 1 Perumputan 2 1 2 1 1 
39 Rahma 3 Kaloling 2 1 2 1 1 
40 Saskia 1 Kaloling 2 2 1 1 1 
41 Nur Sia 1 Kassi-Kassi 1 2 1 1 1 
42 Irka 5 Kassi-Kassi 1 2 1 1 1 
43 Selvi 1 Kassi-Kassi 1 2 1 2 1 
44 Arbain 3 Gallea 1 2 1 2 1 
45 Nur Asia 5 Gallea 1 1 1 2 1 
46 Hama’ 3 Batukaraeng 1 1 1 2 1 
47 Nurul  5 Batukaraeng 1 1 1 2 1 
48 Musawwir 5 Batukaraeng 1 1 1 2 1 
49 Nirma 5 Biang Loe 1 1 1 2 1 
50 Nur Endang 1 Biang Loe 1 1 1 1 2 
51 Santi 5 Biang Loe 2 2 1 2 2 
52 Diana 5 Gallea 2 2 1 2 1 
53 Ridwan 3 Gallea 2 2 1 2 1 
54 Zulkadri 1 Gallea 2 2 1 2 1 
55 Suharno 5 Galea 3 2 1 2 1 
56 Sawaria 4 Biang Loe 2 2 1 1 1 
57 Ridha 5 Biang laoe 3 1 2 2 1 
58 Andika 2 Biang Loe 3 1 2 1 2 
59 Arif 3 Batukaraeng 1 1 2 1 1 
60 Eva 1 Batukaerang 1 1 1 2 1 
61 Sri 4 Batukaraeng 1 1 1 1 2 
62 Agung 4 Biang Loe 1 1 2 1 2 
63 Naswa 5 Biang Loe 1 1 1 1 2 
64 Nur Sia 1 Kaloling 1 1 1 1 2 
65 Risna 1 Gallea 1 1 2 1 2 
66 Jusman 5 Kaloling 1 2 1 1 2 
67 Saldi 4 Kaloling 1 2 1 1 1 
68 Opick 3 Kaloling 1 2 1 2 1 
69 Rahmat 5 Kaloling 2 2 1 2 1 
70 Suriyani 2 Kaloling 2 2 1 2 1 
71 Haerul 5 Bombong 2 1 2 1 1 
72 Basma 3 Biangkeke 2 1 1 2 1 
73 Jabir 5 Biangkeke 2 1 2 1 1 
74 Syarif 3 Makkaninog 3 1 2 1 2 
75 Alfiatul 2 Makaninong 3 1 2 1 2 
76 Ahmad. M 5 Gallea 1 1 1 2 1 
77 Agung 1 Gallea 1 1 2 1 1 
78 Sahrul 1 Bombong 1 1 1 1 1 
79 Kajar 4 Lumpangan 1 1 1 1 2 
80 Nisaa’ 1 Bombong 1 1 1 1 2 
81 Miftahul. J 3 Batu Loe 2 2 1 1 2 
82 Fitri 1 Kassi-Kassi 2 2 1 1 1 
83 Hasnaeni 1 Sa’banyang 2 2 1 1 1 
84 Fadil 1 Sa’banyang 2 2 1 1 1 
85 Tawakkal 5 Kassi-Kassi 2 1 1 1 2 
86 Adini 1 Tanetea 2 1 1 1 2 
87 Rahamat 5 Tanetea 3 1 2 1 1 
88 Tahdi 4 Sa’banyang 3 1 2 1 1 
89 Ani 5 Tanetea 3 1 2 1 2 
90 Tini 5 Kassi-Kassi 1 1 2 1 1 
91 Reski 2 Batu Loe 1 1 2 1 1 
92 Nur Hidayat 1 Kassi-Kassi 1 2 1 1 1 
93 Nur Inda 1 Sa’banyang 1 2 1 1 1 
94 M. Kaesar 3 Tanetea 1 2 1 1 1 
95 Salma 1 Tanetea 2 2 1 2 1 
96 Riska 2 Sa’banyang 2 2 1 1 2 
97 Sela 3 Sa’banyang 2 1 2 1 1 
98 Nanda 4 Tanetea 2 1 2 1 1 
99 Yaya 1 Perumputan 2 1 1 1 2 
100 Dandi 2 Sa’banyang 1 1 1 1 2 
101 Raslina 2 Sa’bayang 1 1 1 1 1 
102 Amira 1 Sa’banyang 1 2 1 1 1 
103 Fatma 3 Perumputan 1 2 1 1 1 
104 Trisna 2 Perumputan 1 1 1 2 1 
105 Rahma 4 Perumputan 3 1 1 2 1 
106 Rajuddin 5 Sa’banyang 3 1 1 2 1 
107 Misbahudin 3 Sa’banyang 1 1 2 1 1 
108 Fiqri 3 Sa,banyang 1 1 2 1 1 
109 Asma 1 Batu Loe 1 1 2 1 1 
110 Sri 2 Batu Loe 1 1 1 1 2 
111 Airah 1 Perumputan 1 1 1 1 2 
112 Fikram 5 Perumputan 1 1 1 1 2 
113 Ardin 2 Perumputan 1 1 1 1 2 
114 Junang 1 Kassi-Kassi 1 2 1 2 1 
115 Hasrul  5 Kassi-Kassi 1 2 1 2 1 
116 Risna 1 Biangkeke 1 2 1 2 1 
117 Naswa 1 Gallea 2 1 1 2 1 
118 Aan Nur 5 Gallea 2 1 1 2 1 
119 Rada 3 Kassi-Kassi 2 1 1 1 2 
120 Trisa 5 Kassi-Kassi 2 1 1 2 2 
121 Kamariah 2 Sa’banyang 2 1 1 1 2 
122 Jumrah 3 Kassi-Kassi 1 1 2 1 1 
123 Sopia 5 Kassi-Kassi 1 1 2 1 1 
124 Rada 2 Sa’banyang 1 1 2 1 1 
125 Indri  2 Kassi-Kassi 1 1 2 1 1 
126 Tina 3 Tanetea 1 1 2 1 1 
127 Satria 1 Tanetea 2 2 1 1 2 
128 Nur Isafil 5 Kassi-Kassi 2 2 1 1 1 
129 Hikma 5 Kassi-Kassi 2 1 1 2 1 
130 Erwin 1 Tanetea 1 1 1 2 1 
131 Fadil 2 Sa’banyang 1 1 1 2 1 
132 Ilham 5 Sa’banyang 1 1 2 1 1 
133 Surya 1 Batu Loe 1 1 2 1 1 
134 Aziz 1 Kassi-Kassi 1 1 2 1 2 
135 Nur. H 2 Tanetea 3 1 2 1 1 
136 Rada 3 Perumputan 3 1 2 1 1 
137 Haikal 1 Kassi-Kassi 3 1 1 2 2 
138 Ahmad 4 Sa’banyang 1 1 2 1 1 
139 Ariswandi 2 Batu Loe 1 2 1 1 1 
140 Suci 1 Batu Loe 2 2 1 1 1 
141 Alif 2 Sa’banyang 2 2 1 1 1 
142 M. Kaesar 1 Tanetea 1 1 1 1 2 
143 Haikal 5 Kassi-Kassi 1 1 2 1 2 
144 Mila 2 Perumputan 1 1 1 2 1 
145 Amira 2 Batu Loe 1 2 1 1 1 
146 Sodding 4 Batu Loe 1 1 1 2 1 
147 Haliza 3 Kassi-Kassi 3 1 2 1 1 
148 Rapiah 1 Sa’banyang 3 1 2 1 1 
149 Kirma 1 Kassi-Kassi 2 1 2 1 1 
150 Iswa 5 Sa’banyang 2 2 1 2 1 
151 Rahma 3 Sa’banyang 2 1 2 1 1 
152 Hasni 4 Batu Loe 2 1 1 1 1 
153 Zainuddin  1 Kassi-Kassi 1 1 1 2 1 
154 Syahrir 1 Kassi-Kassi 1 1 2 1 2 
155 Nisa’ 1 Bato Loe 1 1 1 2 1 
156 Muammar 1 Batu Loe 1 1 2 1 2 
157 Fadil 2 Sa’banyang 1 1 1 2 1 
158 Suci 2 Kaloling 3 1 1 1 2 
159 Ramlah 3 Kaloling 3 1 2 2 2 
160 Suriyani 1 Kaloling 3 1 1 2 1 
161 Sahra 2 Bombong 2 2 1 1 2 
162 Nur Diana 3 Bombong 2 1 2 1 1 
163 Tiara 1 Makkaninong 2 1 2 1 1 
164 Ardiansyah 2 Bombong 2 1 2 1 2 
165 Hasna 4 TonroKassi 2 1 1 1 1 
166 Suardi 1 Kassi-Kassi 1 1 1 2 1 
167 Sahril. S 1 Kassi-Kassi 1 2 1 2 1 
168 Muammar 1 Sa’banyang 1 1 1 2 2 
169 Mulfina 1 Sa’banyang 1 1 1 1 2 
170 Nur Ida 2 Sa’banyang 1 1 2 1 1 
171 Muh. Mus 2 Sa’banyang 3 1 2 1 1 
172 Lutpi 2 Batu Loe  3 1 1 1 2 
173 Sarah 1 Tanetea 2 1 2 2 1 
174 Nur Eka 3 Kasi-Kassi 2 1 1 1 2 
175 Risal 3 Sa’banyang 2 1 2 2 1 
176 Nadil 1 Kassi-Kassi 2 1 1 2 1 
177 Fadil 1 Sa’banyang 2 1 2 1 1 
178 Sahrul 3 Perumputan 1 2 2 1 1 
179 Aan Nur 5 Sa’banyang 1 1 2 1 2 
180 Andika 1 Sa’banyang 1 1 1 2 1 
181 Devi 5 Batu Loe 1 1 1 2 1 
182 Nur. H 2 Kassi-Kassi 2 1 1 1 2 
183 Supiati 3 Sa’banyang 1 2 2 1 1 
184 Nur Inda 1 Sa’banyang 2 1 2 1 1 
185 Tika 5 Tanetea 2 1 2 1 1 
186 Reni 5 Nipa-Nipa 2 1 2 1 1 
 187 M. Rijal 1 Kassi-Kassi 2 1 1 1 2 
 
 
Keterangan : 
1. Umur :  1. 3 – 12       
       2. 13 – 23 
 3. 24 – 35 
  4. 36 – 47 
  5. 48 – 59 
2. Jenis Rumah : 
1. Rumah Panggung 
2. Permanen 
3. Semi Permanen 
3. Kepadatan Penghuni 
1. Tidak Padat 
2. Padat 
4. Kondisi Ventilasi 
1. Tidak Memenuhi Syarat 
2. Memenuhi Syarat 
5. Kondisi Kamarisasi 
1. Tidak Memenuhi Syarat 
2. Memenuhi Syarat 
6. Kejadian ISPA 
1. Menderita 
2. Tidak Menderita 
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